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Preface. 


The  appearance  of  Spalteholz's  Atlas  a  few  years  ago  was  welcomed 
alike  by  teachers  and  students  of  anatomy.  So  useful  is  this  book  to  students 
who  desire  to  study  anatomy  in  ihe  dissecting  room  that  without  any  effort 
nil  my  part  it  has  become  the  favorite  aid  to  the  students  of  anatomy  at  the 
Johns  Hopkins  University.  Its  value  to  English  and  American  students  not 
acquainted  with  the  German  language  is  now  greatly  increased  through  the 
admirable  translation  of  the  text  into  English  by  Professor  Barker. 

The  main  object  of  studying  anatomy  is  to  obtain  a  mental  image  of  the 
human  body  rather  than  to  memorize  numerous  terms  as  is  too  often  the  case 
in  our  medical  schools,  especially  in  America.  When  the  study  of  anatomy  is 
transferred  from  the  lecture  room,  text  book  and  quiz-compend  to  the  dissecting- 
room  it  becomes  one  of  the  best  disciplinary  studies  for  medical  students  and 
at  the  same  time  gives  them  most  useful  knowledge  by  the  inductive  method 
of  study.  In  the  dissecting  room  the  student  obtains  the  greatest  aid  from  the 
instructor  who  teaches  him  the  art  of  dissection  and  guides  him  in  methodical 
study.  Next  in  importance  is  a  good  text  book  which  should  always  be  at 
the  student’s  side  in  order  that  he  may  study  the  dissection  of  the  body 
as  it  proceeds. 

The  study  of  anatomy  would  he  relatively  easy  were  the  student  familiar 
with  the  subject  before  he  begins  it.  The  rule  that  the  student  should  acquire 
as  much  knowledge  as  possible  of  a  region  before  he  begins  to  dissect  it 
is  good  but  has  its  limitations  because  it  is  only  through  the  work  itself  that 
the  interest  of  the  student,  and  thereby  his  instruction,  can  be  kept  up.  Just 
at  this  time  an  Atlas  proves  to  he  of  the  greatest  value.  Pictures  of  dissections, 
true  to  nature,  aid  the  imagination  of  the  student  enormously  and  thus  guide 
his  work  from  the  known  to  the  unknown.  It  follows  that  the  illustrations 
of  an  anatomical  atlas  must  be  typical,  giving  all  stages  of  the  dissection  of 
the  body  from  its  beginning  to  its  completion.  The  Atlas  of  Spalteholz  meets 
this  requirement.  In  addition  to  the  superior  quality  of  the  illustrations  it 
may  be  stated  that  they  are  all  carefully  marked  with  the  new  anatomical 
nomenclature. 
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Preface. 


Making  the  anatomical  terms  uniform  means  much  more  than  simply 
changing  some  of  the  names,  for  it  brings  us  one  step  nearer  to  a  know¬ 
ledge*  of  the  normal.  In  casting  the  new  nomenclature  the  leading  anatomists 
of  "the  world  occupied  much  of  their  time  in  determining  the  normal  and  for 
this  reason  If  for  no  other  the  BN  A  should  be  adopted.  In  the  translation 
where  the  terms  used  arc  very  different  from  the  old  nomenclatuie  the  lattei 
are  inserted  in  brackets. 

The  Atlas  speaks  for  itself.  If  its  reception  is  as  favorable  generally 
as  it  has  been  at  the  Johns  Hopkins  University  it  will  soon  become  the 
standard  aid  to  our  students  of  practical  anatomy. 


Franklin  1*.  Mall. 


Author’s  preface. 


As  early  as  shortly  after  the  appearance  of  the  first  part  of  this  atlas,  on 
various  sides  the  wish  was  repeatedly  expressed,  among  others  by  my  friend 
Prof.  F.  P.  Mall,  to  possess  an  English  edition.  After  some  hesitation  the 
publishers  have  decided  to  this  end,  since  so  distinguished  a  specialist  as  Professor 
Barker  has  been  found  ready  to  prepare  this.  In  order  to  secure  the  utmost 
conformity  with  the  German  work,  the  illustrations  have  been  printed  from  the 
original  plates,  and  for  the  translation,  the  text  of  the  third  German  edition,  under 
preparation,  was  submitted.  I  myself,  moreover,  have  superintended  the  proof  reading. 

In  accordance  with  the  plan  which  I  had  laid  as  a  foundation  for  the 
work,  the  atlas  is  intended  to  embrace  the  entire  descriptive  anatomy  with  the 
exception  of  histology,  while  including  so  far  as  possible  the  relations  which  are 
brought  out  by  magnification  with  strong  hand  lenses.  Thus,  likewise,  it  is 
intended  to  have  due  regard  for  the  field  which  lies  between  macroscopic  and 
microscopic  anatomy  proper.  The  topographic  relations  of  the  organs  and  especially 
of  the  vessels  and  nerves  have  been  given  the  utmost  consideration  attainable 
within  the  compass  of  a  book  which  treats  primarily  of  descriptive  anatomy. 

In  order  to  increase  the  clearness  of  the  illustrations,  a  great  part  of 
them  have  been  done  in  colors  so  that  the  parts  whose  portrayal  in  the 
sections  is  of  importance,  are  brought  into  prominence  by  the  colors. 

The  number  of  drawings  necessary  is  provisionally  roughly  estimated  at 
about  800,  but  if  necessary  this  number  will  be  increased. 

It  is  intended,  if  possible,  that  the  second  volume,  containing  muscles 
and  blood  vessels,  shall  appear  in  the  course  of  the  winter,  the  third  volume 
containig  the  viscera,  brain,  nerves,  and  sense  organs,  immediately  after  its 
completion  in  the  German  edition. 

At  the  end  of  the  atlas  a  complete  index  is  proposed. 

For  all  illustrations,  with  unimportant  exceptions,  new  original  drawings 
were  made.  To  the  choice  of  the  objects  and  the  production  of  the  drawings 
the  most  thoughtful  attention  was  devoted.  With  regard  to  tin1  admission  and 
manner  of  representation  of  an  object,  lirst  and  foremost,  pedagogic  principles 
gave  me  the  decision ;  where  an  object  appeared  diflicult  a  greater  number  ol 
drawings  were  made,  and  vice  versa.  The  illustrations,  in  all  cases,  have  been  faith¬ 
fully  drawn  from  original  preparations,  hut  at  the.  same  time  no  copy  of  a  definite 
individual  case,  but  always  a  composite  from  several  sections  has  been  made. 

The  preparations  were  made  fur  the  most  part  especially  for  this  purpose 
and  admitted  only  after  many  repetitions  it  the  relations  did  nut  appear  to  me 
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clear  enough.  Thence  it  follows  that  in  those  cases  in  which  J  have  given  new 
delineations  which  departed  somewhat  from  the  customary,  I  did  it  with  full 
consciousness  on  the  strength  of  new  preparations. 

All  illustrations  are  taken  from  the  right  half  of  the  body. 

As  the  basis  for  the  technical  terms,  I  have,  throughout,  made  use  of  the 
new  anatomical  nomenclature,  BNA.  as  unanimously  adopted  by  the  anatomical 
association  at  its  IX.  meeting  in  Basel  on  April  19,  1895  and  published  with 
introduction  and  explanations  by  W.  His.  I  have  held  myself  strictly  to  the 
terms  there  given  and  only  in  a  few  isolated  cases  added  tenn>  according  to 
my  own  judgment.  Also  for  the  mass  of  quoted  names,  the  compilation  just 
referred  to  lias  served  me  as  a  standard;  only  a  few  terms  will  be  found  missing. 

As  to  the  process  of  reproduction,  with  a  few  exceptions  the  Half-tone 
was  made  choice  of,  because  this  mechanical  method  reproduces  the  original 
drawing  far  more  accurately  than  the  woodcut. 

The  drawings  of  the  attachments  of  muscles  were  completed  from  pre¬ 
parations  which  were  made  by  the  deceased  Prof.  W.  Braune  himself. 

As  far  as  the  text  is  concerned,  I  undertook  only  unwillingly  the  writing 
of  the  same,  since  in  my  opinion  this  adjunct  too  easily  permits  the  idea  to  be 
acquired  In  the  student,  that  this  text  will  suffice  for  the  study  of  anatomy 
in  general.  I  have  determined  ultimately  on  a  supplement  to  the  same  if  much 
desired,  and  then  to  devote  to  it  the  greatest  care.  My  effort  was,  to  give  a 
clear  description  of  the  figure,  and  at  the  same  time  an  explanation  of  all  the 
descriptive  terms  made  use  of  in  the  figure.  In  so  doing  it  unintentionally 
turned  out  much  more  detailed  than  was  really  necessary  in  the  accompanying 
text  of  an  atlas,  in  which,  indeed,  the  illustrations  are  the  essentials;  yet  it 
resembles  many  text  books  in  completeness.  And  yet  again  it  differs  from  these 
in  the  main  points:  it  is  more  incomplete  in  as  much  as  1  found  it  necessary 
to  omit  entirely  all  general  matter,  and  occasionally,  if  place  for  the  text  was 
wanting,  it  was  necessary  that  the  illustration  alone  should  speak  for  itself. 
Consequently  the  text  remains,  for  the  most  part,  a  guide;  so  it  ought  not 
and  can  in  no  way  render  a  text  book  of  anatomy  unnecessary. 

In  the  part  on  articulations,  I  have  provided  a  description  of  the  pure 
anatomic  relations  only,  and  with  the  exception  of  the  mandibular  articulation, 
intentionally,  have  nowhere  entered  into  the  function  of  the  same;  for  while 
the  old  classification  of  joints  according  to  the  form  of  the  articulating  faces 
has  now  only  partial  value,  nevertheless  a  new  classification  according  to  the 
amount  of  motion  possible  in  life  is  not  yet  applicable  to  all  joints. 

For  showing  the  soft  parts,  especially  the  muscles  and  viscera,  for  the 
most  part,  material  carefully  hardened  in  formalin  was  used. 

The  data  regarding  the  action  of  the  individual  muscles  take  into  account 
only  the  inlluence  which  the  muscles  exert  on  those  joints  over  which  tliev  pass. 

Werner  Npaltehol/,. 
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1.  Occipital  bone,  os  occipiiale,  from  in  front. 

The  unpaired  os  occipiiale  (occipital  hone)  (see  also  Figs.  2.  3,  55.  5(5  and  59  (ill) 
forms  the  posterior  inferior  part  of  the  skull.  Jt  is  divisible  into  four  parts;  an  unpaired  basilar 
pert  (pars  basilaris) ;  an  unpaired  squanio-ocripital  part  (squama  occipitalis)  and  the  paired 
lateral  parts  (partes  laterales).  These  parts  are  so  arranged  around  the  large  occipital 
foramen  (foramen  occipiiale  magnum)  that  the  pars  basilaris  lies  in  front  of  the  foramen, 
the  squama  occipitalis  behind  and  above  it.  while  the  partes  laterales  lie  lateral  from  it. 
through  the  great  occipital  foramen  pass  the  meningeal  rami  of  the  vertebral  arteries,  the 
vertebral  arteries  themselves,  the  anterior  and  posterior  spinal  arteries,  the  basilar  plexus, 
the  ini.  accessorii,  the  roots  of  the  nn.  eervieales  I.  and  the  medulla  oblongata. 

The  pars  basilaris  presents,  up  to  about  the  twentieth  year  of  life,  a  rough  surface 
in  front  corresponding  to  its  attachment  to  the  body  of  the  sphenoid  hone;  the  union  is 
effected  by  a  layer  of  hvaline  cartilage  which  ossifies  later  (fissura  and  synchondrosis  spheno- 
occipitalis) .  The  two  lateral  slighth  jagged  edges  lie  upon  the  posterior  angle  "1  the  petrous 
portion  of  the  temporal  hone  (fissura  and  synchondrosis  pctroocipitalis)  \  on  the  upper  sur¬ 
face  is  situated  the  groove,  formed  by  the  two  hones  in  common,  corresponding  to  the  sulcus 
petrosus  inferior  (for  the  sinus  petivs.  ini'.).  The  posterior  border,  sharp  in  the  middle,  is 
smooth  and  concave,  and  forms  the  anterior  circumference  of  the  for.  occip.  mag.  The  superior 
surface  is  smooth  and  slightlv  concave  in  a  frontal  direction;  it  helps  to  form  the  clivus  in¬ 
asmuch  as  it  is  directlv  continuous  with  the  posterior  surface  of  the  dorsum  sellar  of  the  sphenoid. 
The  clivus  gives  support  to  the  pons,  the  vertebral  arteries,  the  basilar  artery  and  their  branches. 
Thi'  inferior  surface  presents  in  the  median  line  a  small  projection,  the  pharyngeal  tubercle  (tuber- 
culum  pharyngeum)  (for  the  attachment  of  the  lig.  longitud.  ant.  and  the  m.  constrictor 
pharvngis  sup.),  and  also  alternating  ledges  for  the  in. rectus  capitis  ant.  and  the  m.  longus  capitis. 

Spalteholz,  Atlas.  I 


I  Mini's  nf  tin'  Skull. 
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2.  Occipital  bone,  os  occipitale,  t'i  'om  behind. 

The  partes  laterales  form  by  their  medial  edges  the  lateral  borders  of  the  great  occi¬ 
pital  foramen:  the  anterior  portion  of  the  lateral  margin  is  attached  to  the  posterior  angle  of 
the  petrous  portion  of  the  temporal  hone  and  helps  to  form  the  fissura  petrooccipitalis  ;  it 
presents  a  smooth  concavity .  the  incisura  jugularis  which  is  divided  by  the  small  processus 
intrajugularis  into  a  larger  lateral,  posterior,  and  a  smaller  medial,  anterior  fossa  which  with 
the  corresponding, notches  of  the  petrous  portion  of  the  temporal  bom'  help  to  form  the  simi¬ 
larly  divided  foramen  jugulare.  The  lateral  compartment  of  the  jugular  foramen  gives  passage 
to  the  internal  jugular  vein;  the  medial  compartment  to  the  sinus  petrosas  inf.,  the  n.  glosso- 
pharyngeus,  n.  vagus,  n.  access.,  gangl.  sup.  n.  glnssophar.,  and  the  gang,  jugul.  n.  vagi.  The 
posterior  part  of  the  lateral  border,  mar  go  masloideus  is  rough  and  unites  with  the  occipital 
margin  of  the  mastoid  portion  of  the  temporal  hone  (sulura  occipitomastoiilea).  At  the  lateral 
angle  the  processus  jugularis  projects  upward,  being  surrounded  medianward  and  behind  by 
the  sulcus  transversus  (for  the  sinus  transversus).  Medial  from  Ibis  lies  the  oblong,  smooth 
tubereulum  jugulare  and  at  the  corresponding  spot  on  the  inferior  surface  the  oval  occipital 
condyle  (condylus  occipitalis),  which  is  covered  with  cartilage;  it  is  curved  so  as  to  he  convex 
in  the  sagittal  and  frontal  direction.  The  long  diameters  of  the  right  and  left  condyles  converge 
in  front.  lietween  the  jugular  tubercle  and  the  occipital  condyle  is  seen  the  short  canalis  hypo¬ 
glossi  (O.  T.  anterior  condyloid  foramen);  it  extends  from  the  great  occipital  foramen  obliquely 
forward  and  lateralward  and  gives  passage  to  the  rote  canal,  livpogl.  and  the  n.  hvpuglossus. 
Iichiud  the  condyle  lies  the  condyloid  fossa,  (fossa  condgloidca)  with  an  opening  (sometimes 
absent)  known  as  the  canalis  condyloideus  (O.  T.  posterior  condyloid  foramen);  this  canal  leads 
to  the  sulcus  transversus  and  gives  passage  to  the  cmissnrium  eondyloideum.  <  hi  the  inferior  sur¬ 
face  corresponding  to  the  base  of  the  jugular  process  is  the  site  of  insertion  of  the  m.  rectus  eapit. 
lat.  and  sometimes  a  blunt  projection,  the  processus  paramasloidcus  [ not  shown  in  the  figure) 
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3.  Occipital  bone,  os  occipitale,  seen  from  right  side. 

(The  direction  does  not  correspond  to  that  of  the  bone  when  the  skull  is  in  its  ordinary  position.) 

The  squama  occipitalis  is  curved  so  as  to  be  convex  backward  in  the  sagittal  and 
transverse  direction.  Its  anterior  border  forms  the  posterior  periphery  of  the  foramen  occipitale 
magnum;  the  free  lateral  and  superior  borders  meet  in  the  median  plane,  the  lower  portion 
of  each  lateral  border  being  slightly  serrated  as  the  continuation  of  the  margo  mastoidteus 
(]).  2);  the  upper  portion  of  this  border  is  deeply  and  multiply  serrated  and  is  known  as  the 
margo  lambdoideus  for  union  with  the  occipital  margin  of  the  parietal  bone  (sutura  lambdoidea) . 
Projecting  from  the  middle  of  the  posterior  surface  is  seen  the  external  occipital  protuberance 
(protaberantia  occipitalis  externa).  Extending  lateral  wan  l  from  this  protuberance  on  each 
side  are  the  superior  nuchal  lines  (linear  nuchae  superiores),  convex  upward,  and  above  these 
the  less  constant  supreme  nuchal  linos  (lineae  nuchae  supremue) .  In  the  median  plane 
extending  toward  the  foramen  magnum  is  seen  the  external  occipital  crest  (crista  occipitalis 
externa)  which  gives  attachment  to  the  ligamentum  nuchae.  From  about  the  middle  of  the 
crest  extend  lateralward  the  two  inferior  nuchal  lines  (lineae  nuchae  iuferiores),  also  convex 
upward.  The  area  for  the  in.  occipitalis  above  the  external  protuberance  and  the  supreme 
nuchal  lines  is  called  the  occipital  plain  (planum  occipitale) ,  while  that  below  the  same  is 
designated  the  nuchal  plain  (planum  nucliale)  and  gives  attachment  to  the  mm.  trapezius, 
sternocleidomastoideus,  splenitis  capitis,  semispinalis  capitis,  ohliquus  capitis  superior,  recti 
capitis  posterioivs.  *  hi  the  anterior  surface  of  the  hone  at  the  middle  point  of  the  cinincntia 
crueiata  nearlv  corresponding  in  position  to  the  external  protuberance  is  seen  the  internal 
occipital  protuberance  or  protuberuutiu  occipitalis  interna  (for  the  conflucns  sinuuni;  falx 
cerebri,  and  tentorium  ccrchclli).  From  the  internal  protuberance  arise  three  well  marked 
grooves:  one  in  the  median  line  parses  upward,  the  sulcus  sagittalis  (().  1.  superior  longitu¬ 
dinal  sulcus)  for  the  sinus  sagittalis  superior  and  the  falx  cerebri:  and  one  lateralward  on 
each  side,  the  sulcus  transversus  (for  the  sinus  transversus;  tentorium  cerehelli).  Of  the  two 
transverse  sulci  the  right  is  usually  wider  than  the  left  and  it  alone  is  continuous  with  the 

sulcus  sagittalis.  A  fourth  groove  or  re  often)  ridge  extends  to  the  foramen  magnum  and 

receives  the  sinus  occipitalis. 
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4.  Sphenoid  bone,  os  sphenoidale,  from  above. 

Tin*  impaired  os  sphenoidale  (see  also  Figs.  5,  6,  55.  56,  59.  (it),  63 — 71)  lies  in  the 
middle  of  the  base  of  the  skull.  It  is  divisible  into  a  middle  piece  or  body  (corpus)  and  -ix 
processes,  known  as  the  two  small  wines  or  aloe  pur  me,  the  two  large  wine's  or  alae  magnae, 
and  the  two  pterygoid  processes  or  processus  pterygoidei :  of  these  the  tour  former  are  directed 
lateralward,  the  two  latter,  downward. 

The  corpus  (body)  is  approximately  cubical  and  contains  within  it  two  cavities  lined 
bv  mucous  membrane,  tin*  sinus  sphenoidalcs  (().  T.  splienoidal  cells)  which  are  separated  from 
one  another  bv  the  septum  sinuum  sphenoidalinm.  The  superior  surface  presents  a  deep 
frontally  placed  groove,  the  sella  turcica  (for  the  sinus  circularis;  hypophysis)  with  the  fossa 
hypophgscos  (().  T.  pituitary  fossa)  in  the  depth.  Posteriorly,  the  sella  is  overhung  by  the 
dorsum  scllne ,  which  at  the  angles  of  its  upper  free  margin  presents  on  each  side  a  small 
processus  clinoideus  posterior  (for  the  tentorium  eerebelli);  the  posterior  smooth  surface  of 

the  dorsum  sellae  together  with  the  superior  surfai . I  the  pars  basilaris  oss.  occipitalis  forms 

the  clivus  (lbr  the  aa.  vertebrales ,  a.  basilaris  and  its  branches:  pons).  In  front  of  the  sella 
lies  the  small  luherculum  sellae  or  pommel;  lateralward  and  backward  therefrom  are  situated 
the  middle  clinoid  processes  or  processus  e/inoidei  inedii  (often  absent).  In  front  ot  the  tubercle 
extending  transversely  on  each  side  to  the  foramen  optician  is  the  shallow  sulcus  chiasmatis 
(().  T.  optic  groove)  behind  which  lies  the  ehiasma  optional.  The  anterior  margin  of  the  superior 
surface  unites  with  the  lamina  cribrosa  of  the  ethmoid  bone  to  form  the  sutura  spheno- 
elhmoidalis.  On  the  lateral  surface  extending  from  behind  forward,  above  the  region  of  origin 
of  the  large  wing  is  the  sulcus  caroticus  (().  T.  cavernous  groove)  for  the  a.  carotis  interna 
and  the  plexus  caroticus  interims,  .lust  lateralward  from  the  posterior  extremity  of  this  sulcus 
projects  the  lingula  sphenoidalis.  The  posterior  surface  of  tin.'  body  unites  with  the  pars 
basilaris  oss.  occipitalis  (See  p.  1).  The  anterior  and  a  part  of  the  inferior  surface  are  formed 
by  the  thin,  saucer-shaped,  curved  conchae  sphenoidalcs  (i).  T.  sphenoidal  turbinated  bones) 
which,  embryologically,  properly  belong  to  the  ethmoid  bone.  Each  presents  lateralward  and 
above  an  opening,  the  apertura  sinus  sphenoidalis  and.  lateralward  from  this,  small  depressions 
which  help  to  dose  the  posterior  ethmoidal  cells  from  behind;  the  lateral  border  of  each  concha 
is  connected  above  with  the  lamina  papyr.  oss.  ethmoid,  (sutura  sphenocthmoidalis) :  below 
"ith  the  proc.  mbit.  oss.  pa  la  t .  (sutura  sp/ienoorldta/is).  In  the  median  plane  the  conchae 
and  the  septum  in  front  form  the  projecting  sphenoidal  crest  or  crista  sphenoidalis  (().  T. 
ethmoidal  crest)  for  contact  with  the  perpend 
out  below  into  a  projection,  the  rostrum  s 
against  the  vomer. 


hcitlar  plate  of  the  ethmoid  bone;  this  crest  runs 
phenoidale  which  is  directed  downward  and  lies 


Hollos  of  the  Skull. 


Corpus 

Ala  inagna  Ala  parva 


Y 


V 


Concha  sphonoidiilis 
|  Apcrtura  sinus 
1  ;  splieiioidiilis 


Kiss ura  orhitalis  superior 

i 

Facies  orbitulis 


Lamina  lateralis 


F i ssu ra  p t e rygo  i dea 


Hamulus  pterygoideus 


Processns 

pterygoidens 


I  oraiueu 
opt  ieum 


,  Facies 
temporalis 


Crista  infra- 
tcmporalis 


Facies  infra- 
tempo  ralis 
Spina  angularis 

Foramen  rotundum 
Facies  sphenomaxillaris 


Margo 

/ygomatieus 


5.  Sphenoid  bone,  os  sphenoidale,  from  in  front. 

The  alae  magnae  ossis  sphenoid  alis  (large  wings  of  the  sphenoid  hone j  arise  from 
the  lateral  surface  of  the  body  of  the  bone  and  turn  first  lateralward,  then  upward  and  forward. 
Each  possesses  an  upper,  internal,  concave  surface  or  facies  cerebralis  and  a  much  divided 
external  surface.  Of  the  latter  the  quadrangular  part  which,  medianward,  is  directed  forward 
into  the  orbit,  is  called  the  orbital  surface  or  facies  orhitalis ;  its  posterior  border  is  smooth 
and  together  with  the  ala  parva  forms  the  ftssura  orhitalis  superior  (for  the  vv.  ophthalm.  sup. 
et  inf.;  nn.oeuloim.it.,  troehlearis,  ophthalm.,  abdueens);  the  inferior  border,  also  smooth,  forms, 
along  with  the  posterior  border  of  the  orbital  surface  of  the  maxilla  the  ftssura  orhitalis 
inferior  (for  the  a.  infraorbital.;  v.  ophthalm.  inf;  mi.  zygomat.,  infraorbit.);  the  lateral  ser¬ 
rated  border,  margo  zygoniaticus ,  unites  with  the  frontosphenoidal  process  of  the  zygomatic 
hone  to  form  the  sutura  sphenozygomatica ;  the  lateral  superior  angle,  margo  frontalis,  unites 
with  the  orbital  portion  of  the  frontal  hone  and  thus  helps  to  form  the  sutura  sphenofrontalis. 
Below  the  orbital  surface  and  encroaching  upon  the  pterygoid  process  lies  the  triangular  factes 
sphenomaxillaris  (sphenomaxillary  surface)  which  helps  to  form  the  fossa  pterygopalatina.  The 
rest  of  the  external  surface  is  divided  by  the  crista  infralemporalis  (( >.  T.  pterygoid  ridge), 
passing  from  before  backward,  into  an  inferior,  horizontal  field  or  facies  infrateniporalis  (for 
the  m.  pterygoid,  ext.)  which  looks  into  the  fossa  infrateniporalis,  and  a  superior  vertical  field 
or  facies  temporalis  (for  the  m.  temporalis).  The  posterior  border  ol  the  latter,  margo squamosus, 
is  serrated  heloxv,  somewhat  bevelled  from  without  inward  above,  and  serves  for  apposition  with 
the  squama  temporalis  (sutura  sphenosquamosa).  The  uppermost  angle  (angulus  parietalis), 
is  bevelled  from  willun  and  lies  upon  the  angulus  sphenoidalis  oss.  parietalis  (sutura  spheuo- 
parictalis) .  I’assing  downward  from  the  most  posterior  angle  <>t  the  large  wing  is  the  spina 
angularis  (<).  T.  spinous  process  of  the  sphenoid)  (for  the  lig.  sphenomandilmlare ;  in.  tensor 
vi d i  palatini).  In  addition,  there  extends  from  this  point  forward  and  medianward,  a  short, 
serrated  margin  for  apposition  with  the  angulus  anterior  of  the  petrous  portion  ol  the  temporal 
bone  (/is sura  and  synchondrosis  sphe  nopetrosa).  IVrforating  the  root  of  the  large  wing  are 
three  foramina:  passing  forward  from  above  and  behind,  to  the  sphonomaxillai\  suitace  fr  the 
foramen  rotundum  (for  the  n,  maxillaris):  passing  downward,  from  above,  I"  the  infratemporal 
surface  is  the  foramen  orate  (fur  the  retr  foraminis  oyalis;  n.  mandilml.);  and  (I w  foramen 
spinosum  (for  the  a.  miming.  nied..  vv.  liieningeae  mediae;  n.  spinosus.  plexus  miming.);  the 
latter  foramen  lies  just  in  front  of  the  . .  posterior  angle  and  is  sometimes  incomplete. 
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6.  Sphenoid  bone,  os  sphenoidale,  from  behind. 

The  nine  parvne  ossis  splienoidalis  (small  wings  of  the  sphenoid  bone)  arise  from 
the  anterior  superior  part  of  the  lateral  surface  of  the  body  hy  two  roots  which  surround  the 
foramen  opticum  (for  the  a.  ophthalniioa ;  n.  opticus).  They  are  smooth  thin  plates  of  bone 
which  present  a  superior  and  an  inferior  surface:  the  inferior  forms  with  the  orbital  surface 
of  the  large  wine-  (,•(.  p.  5)  the  fissura  orbitalis  superior.  The  anterior  margin,  margo  fron¬ 
talis,  is  serrated  and  lies  upon  the  posterior  margin  of  the  pars  orbitalis  oss.  frontalis  (sutura 
spheno frontalis)  -.  the  posterior  margin  is  smooth  and  runs  out  modianward  into  the  strong 
processus  clinoideus  anterior. 

The  processus  pterygoidei  (pterygoid  processes)  extend  from  the  point  of  union  of 
the  body  and  the  large  wing  downward.  They  are  composed  of  two  plates:  the  shorter  and 
broader,  lamina  lateralis  proc.  ptergg.  (lateral  surface  for  the  in.  ptcrygoideus  externals'):  the 
other  narrower  and  longer,  lamina  medialis  proc.  ptergg..  The  two  plates  unite  anteriorly  at 
an  angle,  in  front  of  which  there  extends  from  above  downward  the  sulcus  ptcrggopalatinus ; 
behind,  the  plates  diverge  and  form  the  deep  fossa  plerggoidcu  (for  the  m.  ptervgoidcus  in¬ 
terims);  between  the  two  below  is  a  notch  with  jagged  borders,  the  fissura  ptcrygoidca,  in  which 
is  received  the  proc.  pyramidalis  oss.  palatini,  ’file  lamina  medialis  runs  out  below  to  form  the 
hamulus  pterggoidcus  (<).  T.  hamnlar  process)  which  is  curved  lateralward.  This  process  is 
eonvave  on  its  lateral  surface  and  is  covered  with  eartilagi*  forming  the  sulcus  hamuli  pterg- 
goidei  (for  the  tendon  of  the  m.  tensor  veli  palatini).  Passing  downward  over  the  root  of 
the  lamina  medialis  on  the  posterior  surface  is  the  fossa  scaphoidea  (for  the  origin  of  the 
m.  tensor  veli  palatini  I.  Lateralward  from  this,  encroaching  upon  the  medial  surface  of  the 
spina  angularis  lies  the  sulcus  tubae  auditivac  (for  the  pars  cartilaginea  tubae  auditivae).  The 
lamina  medialis  gives  off  Iroin  its  root  the  processus  vaginalis,  a  small  process  which  extends 
modianward  toward  the  body;  on  the  interior  surface  of  this  process,  either  as  a  closed 
canal  or  as  a  groove  which  is  closed  h\  the  proc.  splienoidalis  oss.  palatini,  is  the  eana/is 
pharyngeus  (0.  T.  pterygopalatine  canal)  (Idr  a  small  branch  of  the  a.  sphenopalatina  :  rr.  nasal. 
I’"'1-  sup.  lat.  gangl.  sphenopalat.);  between  the  inferior  surface  of  the  body  of  the  bone  and 
tie-  pi'oei-ssus  vaginalis,  a  canal  is  sometimes  present,  the  eana/is  basiphargngeus  (for  the 
'j-  nasal-  l’"st-  sup.  lat.  gangl.  sphenopalat.).  Constantly  present,  passing  through  the  root  of 
'  I"  | ■( -  r\ g"id  pro.-.  --  in  a  sagittal  direction,  is  the  rana/is  pterggoidcus  /  I'idiTf  (().  T.  Vidian 
rj  ..''V-  .'■;l"aL  pb'fyg. :  n.  canal,  pteryg.t:  its' ‘posterior  opening  lies  below 
"  1  d  a  1 1  s .  its  anterior  ojienmg  upon  the  sphenomaxillarv  surface .  niediamvard 
<nnl  b«*b»\\  11m*  Inramrii  rntimduni. 
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7.  Right  temporal  bone,  os  temporale,  from  without. 

The  paired  os  temporale  or  temporal  bone  Of.  also  Fin's.  8 — 15.  55,  5(1,  (13 — (1(1)  lies 
between  the  occipital  bone  and  the  sphenoid  bone,  helping  to  form  both  the  base  of  the  skull 
and  its  lateral  wall.  Each  hone  is  divisible  into  four  parts;  the  squama  temporalis ,  pars 
mastoidea ,  pars  petrosa  and  pars  tympaniea.  Around  the  meatus  acusticus  externus  (ex¬ 
ternal  auditory  canal)  which  is  open  lateral  ward,  these  parts  are  so  arranged  that  the  squama 
is  directed  upward,  the  pars  mastoidea  backward,  the  pars  tympaniea  forward  and  downward 
and  the  pars  petrosa,  median  ward  and  forward. 

The  squama  temporalis  consists  essentially  of  a  vertical  plate,  the  free  approximately 
semi-circular  border  of  which  is  serrated  only  in  its  anterior  inferior  portion,  being  otherwise 
bevelled  from  within:  the  anterior  part  of  the  margin,  mar  go  sphenoidalis ,  unites  with  the 
large  wing  of  the  sphenoid  bone  to  form  the  sutura  sphenosquamosa ,  the  posterior,  margo 
parietalis ,  with  tin*  margo  squamosus  oss.  pariotalis  to  form  the  sutura  squamosa.  The 
lateral  surface,  facies  temporalis  (ldr  the  m.  temporalis),  is  smooth:  projecting  from  the  lower 
part  of  this  surface  in  front  of  the  external  auditory  canal  is  the  processus  zygomaticus  (for 
the  lig.  temporomandibulare ;  in.  masseter)  with  two  roots  ol  origin;  it  passes  at  first  horizon¬ 
tally  outward,  then,  turning  at  a  right  angle,  forward.  Between  the  two  roots,  directed 
downward,  lies  the  fossa  mandibularis  (O.  T.  glenoid  cavity)  with  the  furies  articularis, 
limited  in  front  bv  the  frontally  placed  tuberculum  articulate,  the  latter  being  covered  by 
cartilage.  On  the 'outer  surface  of  the  squama  temporalis  is  seen,  passing  upward  in  the 
posterior  part,  the  sulcus  arteriae  temporalis  mediae  (for  the  a.  temper,  ined.).  Running 
out  also  from  the  posterior  extremity  of  the  zygomatic  process  is  a  ridge,  the  line a  temporalis. 
which  curves  backward  to  become  continuous  with  the  linen  temporalis  inferior  ol  the  parietal 
bone.  The  medial  surface  of  the  squama,  facies  cereb rails,  presents  well  marked  juga  eerebralia 
and  impressioncs  digitatae  as  well  as  a  deep  salens  arteriosus. 
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8.  Right  temporal  bone,  os  iemporale,  from  within. 

Tin'  pars  inastoidea  is  ;i  tbii-k  conical  projection  not  well  developed  until  adult  life. 
Itevelojnneiitallv  it  i>  not  an  independent  part  of  the  hone,  hut  a  secondary  outgrowth  from 
tile  lateral  and  most  posterior  part  of  the  temporal  hone  and  belongs  actually  in  part  to  the 
pars  petrosa  and  in  part  to  the  squama  temporalis.  Its  posterior,  serrated  margin,  marjo 
occipitalis,  come*  into  apposition  with  the  niarffo  inastoideus  oss.  occipitalis  (sutura  occipito- 
rnastoidea) :  the  >hort  upper  serrated  margin  forms  with  the  niarp'o  parietalis  of  the  squama 
temporalis  an  anqidar  indentation,  the  iuctsura  parietalis ,  in  which  is  received  the  annulus 
inastoideus  o».  parietalis  (sulura  parietomasloidea) ;  above  and  in  front  it  "ves  over  into  the 
squama  temporalis,  in  front  it  adjoins  the  pars  tympanica;  the  site  of  junction  of  the  two 
components  is  indicated  (often  very  indistinctly  in  the  adult)  by  the  sutura  squamosomasloidca 
which  runs  lateralward.  obliquely  downward  and  forward.  The  lateral  surface  is  convex  and 
sliphth  roiiphened  (for  the  attachment  of  the  mm.  aurieularis  posterior  et  occipitalis),  and  often 
proM'iits  behind  one  or  several  foramina  mastoidca  (for  the  ramus  inastoideus  a.  occipitalis, 
einissarium  mastoideum)  which  open  on  the  medial  surface  in  the  sulcus  sigmoideus.  Projecting 
lateralward  from  the  posterior  superior  margin  of  the  poms  acusticus  externus  there  is  fre- 
queiitly  found  a  small  spur,  the  spina  supra  mealum ;  the  surface  behind  it.  often  depressed, 
the  fossa  mastoidca ,  extends  above  as  tar  a*  the  liuea  temporalis  and  below  to  the  sutura 
sipiamosomastoidea,  and  is  perforated  by  numerous  foramina  for  blood  vessels. 
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A  thick  prun-ss  extendin';  downward,  the  processus  mastoideus  (for  the  attachment 
ot  the  mm.  sternoolouloiiiastoideus.  splenius  capitis,  longissimus  capitis)  presents  mi  its  medial 
surface,  a  smooth  depression,  the  incisura  mastoidca  (<>.'1'.  digastric  fossa)  for  the  attachment 
ot  tla  digastiic  muscle,  and,  further  mediunward ,  a  groove,  the  sulcus  arteriae  occipitalis 
*1"!  the  a.  occipitalis).  Ihe  medial  surface  o(  the  pars  mastoidca  i>  fused  in  front  with  the 
pars  petrosa;  behind,  it  is  tree  and  there  presents  a  deep  groove,  the  sulcus  sigmoidevs  (<(.  T. 
fossa  sigmoidea)  (for  the  sinus  transversus).  Inside  the  process  are  mam  cavities  lined  by 
mucous  membrane,  the  ccllulae  mastoideae  ( <•(’.  Fig.  11). 

The  pars  petrosa  (pyramis)  is  a  three-sided  pyramid,  the  base  of  which  is  directed 
laterals ard .  and  is  united  with  the  pars  mastoidca.  It  presents  Ibr  examination  three  sur¬ 
faces,  a  facies  posterior,  a  facies  inferior  and  a  facies  anterior;  at  the  junctions  of  the 
surfaces  are  the  any  ulus  posterior,  the  angulus  anterior,  and  the  angulus  superior.  The 
tip,  or  apex  pyramidis ,  is  directed  mediamvard  and  forward,  and  is  inserted  in  the  angle 
between  the  occipital  bone  and  the  sphenoid  bone,  leaving,  however,  an  irregular  chink,  the 
foramen  lacerum  which  is  tilled  by  the  fbrocartilago  basalts. 

Ihe  paries  posterior  pyramidis  almost  vertical,  is  bounded  above  by  the  angulus 
superior  with  the  sulcus  petrosas  superior  (for  the  sinus  petrosus  superior;  tentorium  eere- 
belli),  below  by  the  angulus  posterior:  the  latter  is  rough  and  unites  with  the  lateral  margin 
of  the  pars  basilaris  and  the  pars  lateralis  of  the  occipital  bone  (fissura  and  synchondrosis 
petrooccipitalis) ,  and  contains  above  at  the  upper  surface  of  this  place  of  union  the  sulcus 
petrosus  inferior  (for  the  sinus  petrosas  inferior).  At  about  the  middle  of  the  posterior  sur¬ 
face  a  circular  opening,  the  poms  acusticus  interims ,  leads  into  the  short  meatus  acuslieus 
interims  (for  the  a.  and  vv.  auditivae  internae;  nil.  facialis  and  acusticus).  Above  and  lateral- 
ward  close  to  the  superior  angle  lies  the  fossa  subarcuala  which,  running  below  the  superior 
semicircular  canal,  receives  a  process  of  the  dura  mater;  this  fossa,  very  well  marked  in  the 
new-born  (see  Fig.  15),  is  usually  only  slightly  indicated  in  the  adult.  Still  further  lateral- 
ward  and  downward  is  seen  the  apertura  externa  aquae  ductus  vestibuli  (for  the  ductus  endo- 
lymphaticus) ;  it  is  usually  slit-shaped,  opening  from  a  dorsolateral  direction,  and  from  it  a 
groove  runs  downward  to  the  incisura  jugularis. 

The  facies  inferior  pyramidis  is  placed  horizontally  and  is  very  uneven  and 
rough.  In  front  it>  boundarv  is  formed  laterally  by  the  pars  tympanica  and  medianward 
therefrom  bv  a  free  margin,  the  angulus  anterior,  which  unites  with  the  margin  ot  the  large 
wing  of  the  sphenoid  bone  situated  mediamvard  from  the  spina  angularis,  to  form  the  fissura 
and  synchondrosis  sphenopetrosa.  Ilehind  it  is  bounded  by  the  angulus  posterior.  A  notch, 
sometimes  sea  reel  v  noticeable',  the  incisura  jugularis,  dose  to  the  small  processus  intrajugu- 
laris,  forms  with  the  corresponding  incisura  jugularis  of  the  occipital  bone  (p.  2),  the  foramen 
jugulare  (lateral  compartment  for  the  v.  jugularis  interna:  medial  for  the  sinus  petrosus  in¬ 
ferior:  nn.  glossopharvngeus ,  vagus,  accessorius .  gangl.  superius  n.  glnssopharjugei ,  g.ingl. 
jugulare  n.  vagi),  dust  in  front  of  this  notch  lies  the  broad  fossa  jugularis  (for  the  bullms 

v.  jugularis  superior)  with  a  small  hole,  one  of  . . pollings  of  the  canaliculus  mash, ideas, 

and  a  groove  leading  to  this,  the  Milcus  eanalicii/i  mastoidei  (for  the  r.  aiirieularis  n.  vagi). 
Just  medianward  from  the  jugular  fossa  near  the  posterior  angle,  is  seen  a  funnel-shaped 
depression,  with  the  apertura  externa  canaUeuli  cochleae  (for  the  v.  canahciih  cochleae). 
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9.  Right  temporal  bone,  os  lemporale,  from  below. 

Facies  inferior  pyramidis  (continued).  Situated  almost  exactly  in  front  of  the 
fossa  jugularis  is  a  large  round  opening,  the  foramen  earotieum  e.eteruum ,  which  forms  the 
entrance  to  the  canalis  earolicus  (for  the  a.  carotis  interna,  plexus  venosus  carot-icus  interims; 
plexus  caroticus  interims).  This  canal  is  curved  and  passes  obliquely  from  heliind  and  lateral- 
ward,  forward  and  medianward  through  the  jiyramid,  and  emerges  near  the  apex  h\  an  irre¬ 
gular  opening,  the  foramen  earotieum  internum,  partly  on  the  inferior  and  partly  on  the 
superior  surface.  Near  the  external  carotid  foramen  can  he  seen,  ill  the  canal,  the  small 
openings  of  the  canalieuli  carolieolympanici  (for  the  r.  earotieotympanicus  a.  earotis  internae; 
nn.  caroticotympanici),  which  pass  upward  to  the  middle  car.  Between  the  external  carotid 
foramen,  the  jugular  fossa  and  the  apertura  externa  canalieuli  cochleae  lies  a  small  depression, 
the  fossula  petrosa  (for  the  gangl.  petrosum  n.  glossopharyngei)  with  a  small  opening,  the 
apertura  inferior  canalicuH  tympanic!  I  li.r  the  a.  tympaniea  inferior;  n.  tvmpanicus).  Situated 
latcrahvard  and  projecting  downward  and  forward  is  the  processus  styloideus  (for  the  lig. 
styloinandiliulare;  mm.  stylohyoideiis,  styloglossus,  stylopharyngeus).  variously  developed  in  dill'e- 
,V|B  individual.-,  dust  lateral  from  tlii-  and  behind  it  lie-  the  foramen  sti/lo/nastoidenm  (for 
llic  a.  and  v.  stylmnastoidca ;  u.  lacialisl.  Closch  attached  to  tile  styloid  process  in  front  is  seen 
the  vagina  processus  stgloidei  «>.  T.  vaginal  process),  the  lowest  portion  of  the  pars  tvmpanica. 
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10.  Right  temporal  bone,  os  temporate,  from  in  front. 

The  furies  anterior  pyramidis  is  smooth  anti  directed  obliquely  from  behind  and 
above,  forward  and  downward.  Laterally  it  is  fused  with  the  squama  temporalis  through  the 
fissura  petrosi/ uamosa ,  where  it  goes  over  gradually  into  the  cerebral  surface  of  the  squama. 
The  free,  rough,  anterior  margin  is  the  anyulus  anterior;  it  forms  an  tingle  with  the  marge 
sphenoidalis  of  the  squama  in  which  tits  the  posterior  angle  of  the  large  wing  of  the  sphenoid 
bone.  In  this  angle  lies  the  opening  of  the  eanaiis  musculotubarius,  directed  forward  and 
medianward;  this  canal  is  divided,  usually  incompletely,  by  means  of  a  leaflet  of  hone,  projecting 
from  its  medial  wall,  the  septum  eanaiis  museulotubarii,  into  a  smaller  tipper  part,  the  semi¬ 
canalis  m.  tensoris  tympani  (0.  T.  canal  for  tensor  tvmpani  muscle)  and  a  larger  inferior 
part,  the  semicanalis  tubae  auditivae  t < >.  T.  canal  for  the  Kustachian  tube).  The  anterior 
surface  is  bounded  behind  by  the  awjulus  superior  (p.  !!).  Projecting  at  a  point  somewhat 
lateral  ward  from  the  middle  of  the*  superior  surface,  near  the  posterior  angle,  is  the  eminentia 
arcuata  (0.  T.  eminence  for  superior  semicircular  canal)  caused  by  the  eanaiis  scmieireularis 
superior.  The  smooth  region  a  little  lateral  from  this  is  called  the  teyrnen  tympani  since  it 
covers  the  cavum  tvmpani  above.  Still  further  forward  two  openings  can  be  seen  and  two 
grooves  running  forward  from  them;  the  medial  opening,  hiatus  eanaiis  facialis  (O.  I’,  hiatus 
Fallopii),  leads  through  a  short  canal  to  the  geniculmn  eanaiis  facialis  and  contains  the  r. 
petrosas  superfieialis  a.  mening.  tiled,  and  the  n.  petrosas  supcrfic.  maj.,  the  latter  passing 

further  forward  in  the  medial  . . .  called  the  sulcus  n.  petrosi  superfieialis  maj  oris;  the 

lateral,  smaller,  opening,  sometime*  fused  with  the  medial,  is  known  as  the  apertura  superior 
eanaliculi  tympaniei  (( >.  d'.  opening  for  smaller  petrosal  nerve)  through  which  run  the  a. 
tyrnpanica  superior  and  the  n.  petrosas  superlie.  min.  in  order  to  pas.-,  further  on  in  the  smaller, 
lateral,  groove,  the  sulcus  n.  petrosi  superfieialis  miuoris.  On  the  upper  surface  near  the 
apex  of  the  pyramid  lies  the  impressio  triyemini  (O.  I.  depression  for  (iasserian  ganglion)  for 
the  n.  trigeminus. 
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11.  Right  temporal  bone,  os  iemporale,  cut  open, 

lateral  view  of  medial  half  of  bone.  Magnification  2:1. 

(Tho  canalis  facialis  is  opened  in  its  entire  length.) 

The  canalis  facialis  (Fallopii)  (<».  T.  Aqueduct  of  Fallopius)  (for  the  a.  and  v.  stylo- 
mastoidea,  r.  petrosas  supcrlicialis  a.  meningcae  mediae;  n.  facialis,  n.  intennedius)  begins  in 
the  floor  of  the  meatus  aeustieus  internus  near  the  posterior  surface  of  the  pyramid,  thence 
passes  lateralwaril,  after  a  short  course  heads  around  at  a  right  angle,  forming  the  geniculum 
canalis  facialis,  and  from  this  point  passes  backward  and  then  downward.  In  doing  so  it 
lies  elose  to  the  mastoid  wall  of  tlie  emits  of  the  tympanum  and  there  forms  the  prominentia 
canalis  facialis  (not  shown  in  the  figure).  It  runs  at  first  close  beneath  the  facies  anterior 
pyrnmidis.  then  between  the  fenestra  vestilmli  and  the  prominentia  canalis  scmicircularis 
lateralis,  then  behind  the  eminentia  pyramidalis  to  terminate  in  the  foramen  sUjlomastoiilcum. 
From  the  geniculum  canalis  facialis  which,  in  the  new-born  (Fig.  15)  lies  free  upon  the  anterior 
surface  of  the  pyramid,  a  short  canal  passes  medianward  and  forward  to  the  hiatus  canalis 
facialis  (0.  T.  hiatus  Fallopii)  (for  tin*  r.  petrosus  supertic.  a.  moiling,  mod.;  n.  petrosus 
sujierficialis  major);  another  very  delicate  canal  runs  to  the  upper  part  of  the  canaliculus 
tympanicus;  behind  the  eminentia  pyramidalis  a  little  lateral  branch  is  given  off  to  enter 
this  eminence  and  below  it  arise.-  the  canaliculus  chordae  tympani  which  leads  into  the 
middle  ear  (see  Organ  of  Hearing),  and  receives  the  canaliculus  mastoidcus. 

The  canaliculus  tympanicus  (below  for  the  a.  tympaniea  inferior,  above  for  the  a.  tvm- 
paniea  superior:  beside-  Ibr  the  n.  tympanieus  and  n.  petrosus  superficialis  minor)  heirins  with 
the  apertura  inferior  in  the  depth  of  the  fossula  petrosa,  arrives  in  the  cavum  tvmpani  on 
il-  inferior  wall,  runs  over  the  promontorium  in  the  sulcus  promontorii .  perforates  the  pro- 
ee.-sus  cocldearilbrniis  and  then  passes  in  a  curved  direction  in  the  hone,  forward  and  upward 

to  the  apertura  superior  eanalieuli  tympanici  on  the  upper  surfat . .  the  pyramid;  in  this 

upper  purl  it  receives  a  delicate  canal  coming  from  the  geniculum  canalis  facialis. 
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12.  Right  temporal  bone,  os  toniporolB,  at  the  7th  or  sth 

year  of  life,  seen  from  without  and  somewhat  from  below. 

(The  pars  tympanica  has  been  shelleil  out  and  drawn  separately  in  the  lower  part  of  the 
figure;  on  the  right  it  is  seen  from  the  outside,  on  the  left  from  within.) 

The  canaliculi  caroticotympanici  (for  the  r.  caroticotvmpanicus  a.  earotis  internae: 
nn.  caroticotympanici  superior  ot  inferior)  usually  two  in  number,  are  openings  or  short  canals 
which  pass  from  the  posterior  wall  of  the  canalis  camticus  immediately  over  the  foramen 
caroticum  externum  to  the  cavum  tympani  and  open  in  the  latter  on  its  anterior  wall  (see 
Organ  of  Hearing). 

The  pars  tympanica,  a  platelet  of  hone  hollowed  out  behind  and  above  in  the  form 
of  a  groove,  a  nearly  flat  plate  in  front  and  below,  presents  normally,  during  the  early  years 
of  life,  a  non-ossified  portion.  The  pars  tympanica  forms  the  whole  inferior  anterior  and  a 
part  of  the  posterior  wall  of  the  meatus  acusticus  externus  as  well  as  the  poms  acusticus 
externus.  The  posterior  limb  of  the  groove  lies  upon  the  anterior  surface  of  the  proe.  mastoideus 
and  often  forms  there  the  fissura  iympanomastoidea.  The  anterior  limb  of  the  groove  is 
attached  to  the  inferior  margin  of  the  squama  temporalis  just  behind  the  fossa  mandibularis; 
lateralward  it  is  fused  for  a  short  distance  with  the  sijuama.  but  median  ward  there  exists 
between  the  two  a  narrow  platelet  of  hone  which  proceeds  from  the  anterior  margin  of  the 
facies  anterior  pyramidis  and  which,  with  the  pars  tympanica,  forms  tlm  [issuru  petrotym- 
panica  [ G Insert/  (0.  T.  Glaserian  fissure).  The  latter  presents  several  small  openings  lor  the 
a.  tympanica  anterior,  vv.  tvinpanicae,  chorda  tympani  and  the  lig.  mallei  anterius.  Helow, 
surrounding  the  root  of  the  stvloid  process  from  in  front  like  a  sheath,  is  a  process  called  the 
vagina  processus  siyloulei  (O.  T.  vaginal  jiroeess). 

The  superior  posterior  surface  of  the  pars  tympanica  is  smooth  and  contains  near  its 
anterior  medial  extremitx  a  groove,  hounded  I » v  two  ridges,  the  sulcus  tympanums  (tor  the 
memhrana  tvinpani),  the  plane  of  which  is  inclined  obliquely  lorward,  downward  and  median- 
ward:  at  each  of  the  upper  angles  of  the  pars  tympanica  it  runs  out  into  a  small  pointed 
extremity,  the  anterior  being  called  the  spina  tympanica  major,  the  posterior,  the  spina 
tympanica  minor.  The  space  between  these  two  spines  i.-  not  entiivlx  filled  up  I','  the 
attachment  of  the  pars  tvmpaniea  to  the  sipiama  temporalis:  on  the  eontrirx  .  there  remains 
an  indentation  called  the  incisura  tympanica  [liiciui]  (see  Organ  ol  Haringi. 
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13  and  14.  Right  temporal  bone,  os  temporale, 

from  1  lie  newborn  child,  seen  from  without. 

1 13:  complete,  14:  squama  temporalis  and  annulus  tympanieus  alone.) 
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15.  Right  temporal  bone,  os  temporale,  from  newborn  child, 

seen  from  within. 

The  <*s  temporale  consists  in  the  foetus  of  three  parts,  pars  petrosa,  squama  temporalis 
and  pars  tympaniea:  in  the  newborn  it  is  still  divided  into  all  three  or  into  only  two  parts 
according  as  the  squama  temporalis  and  pars  tympaniea  still  remain  set  titrated  or  have  united 
with  one  another.  The  pars  tympaniea  in  the  newborn  is  a  fiat  semicircle,  the  annulus  ll/m- 
panicus ;  it  is  open  abo\e  and  contains  in  it>  eoneavitv  the  sulcus  tympanieus  (see  p.  13); 
out  of  it  the  pars  tympaniea  ultimatelj  develops  in  that  it  grows  out  eltiefly  in  a  lateral 
direction  to  form  a  groove. 

In  the  newborn  ik  actual  jiroc.  masloidcas  exists.  The  foramen  stylomustoiileum  lies 
on  the  lateral  surlaee  ot  what  is  later  to  lie  the  pars  mastoidea.  The  proc.  styloideus  is  still 

ea rt ilagit . .  (in  the  posterior  and  anterior  surface  of  the  pyramid  the  size  of  the  fossa 

subarcuata  (p.  d)  and  the  >ite  of  the  yenicuhnn  canalis  facialis  (pp.  11  — 12)  not  vet  bridged 
over  lyv  hone,  tire  striking  features;  accordingly,  a  hiatus  canalis  facialis,  in  the  sense  in  which 
it  exists  in  the  adult,  is  absent  in  the  newborn. 
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17.  Frontal  bone,  os  front  ale ,  from  in  front. 

The  unpaired  os  frontal e  (frontal  bone)  (see  also  Ties.  17,  18.  55  —  58,  61  — 66, 
68 — 71,  and  73)  closes  the  cerebral  skull  in  front  and  lies  above  the  facial  skull.  Tt  has  four 
parts,  the  unpaired  squama  frontalis  and  pars  nasalis,  and  the  paired  partes  orbitales. 

The  squama  frontalis  is  curved  sagittally  and  transversly  so  as  to  be  convex  in  front. 
Its  largest  posterior  serrated  margin,  mar  go  parietalis ,  unites  with  the  frontal  margins  of 
the  parietal  bone  to  form  the  sutura  coronalis.  The  inferior  boundary  is  formed  in  the  middle 
by  the  pars  nasalis,  lateral  from  this  on  each  side  by  the  margo  supraorbitalis ;  the  latter 
runs  out  lateralward  into  the  proc.  zygomalicus ,  which  unites,  by  means  of  a  rough  surface, 
with  the  proc.  frontospkon.  of  the  zvgomatic  hone  to  form  the  sutura  zygomalicofrontalis. 

In  the  medial  part  of  the  marge  supraorbit.  there  is  often  a  shallow  notch,  ineisura  fron¬ 
talis  (rarely  a  foramen  fronlale )  (for  the  a.  frontalis;  r.  frontal,  n.  frontal.)  and  lateralward 
from  this  a  foramen  supraorbitale  or  an  ineisura  supraorbitalis  (for  the  a.  supraorbit.; 
n.  supraorbit.).  The  anterior,  convex  surface,  facies  frontalis,  is  smooth  and  sometimes  presents, 
in  the  median  plane,  signs  of  the  sutura  frontalis  (always  present  at  birth);  lateralward  from 
this  on  each  side  lies  the  tuber  fronlale  (0.  T.  frontal  eminence)  and  lateralward  from  this 
the  line  a  temporalis,  ascends  backward  and  upward  from  the  zygomatic  process,  hounding  the 
flat,  nearly  sagittallv  placed,  facies  temporalis  (for  the  m.  temporal.).  Ch'sc  to  the  inferior 
border,  near  the  median  plane  on  each  side,  begins  a  ridge,  areas  superciliaris  (0.  T.  super¬ 
ciliary  ridge),  which  passes  upward  and  lateralward,  flattening  a.-,  it  proceeds;  the  depressed 
surface  lving  between  the  medial  ends  of  these  ridges  is  called  the  glabella. 
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17.  Frontal  bone,  os  frontale,  from  behind. 

The  concave  posterior  surface  of  the  squama  frontalis  forms  a  part  of  the  facies 
cercbralis  0*.  T.  internal  surface)  of  the  frontal  hone.  I11  the  median  plane  in  the  upper 
part,  is  a  shallow  groove.  sulcus  saqittalis  (fur  tin-  sinus  sagittalis  superior:  falx  eerehn):  out 
of  its  lower  end  develops  a  narrow,  usually  markedly  projectin';;  sharp  ridge.  the  frontal  crest 
or  crista  frontalis  (for  the  falx  ceivhrii,  which,  helow.  forms  the  anterior  boundary  of  the 
foramen  caecum. 

The  term  pars  nasalis  is  applied  to  the  part  projecting  somewhat  from  the  inferior 
margin  of  the  sipiama  frontalis  in  tin1  middle:  it  separate's  the  two  partes  orbitales  from  one 
another.  In  front  it  is  houmled  by  the  slightly  serrateil  manjo  nasalis,  to  which  the  nasal 
hmic  i>  attached  on  each  side  (sntura  uasofrontahsj ;  immediately  adjacent  is  attached  the 
pn>c.  frontalis  maxillae  (sntura  front onta.x'i/laris).  The  posterior  free  margin  is  the  anterior 
part  of  ike  iacisura  cl/imoidalis ;  it  unites  with  the  anterior  margin  of  the  lamina  eribrosa 
ess.  etlmioidalis  and  forms  a  part  of  the  sulara  frontoet/imoidalis.  ( Ihliuuelv  downward  and 
forward  from  the  inferior  rough  surface  projects  the  spina  frontalis  |().  T.  nasal  spine).  It 
is  rough  in  front  for  tin*  further  attachment  of  the  nasal  hones  and  of  the  frontal  processes 
of  tlie  maxillae:  its  posterior,  partly  smooth,  partly  rough,  surface  is  applied  mediamvard  to 
the  crista  galli  and  lamina  perpendieularis  oss.  ethmoidalis ,  lateral  ward  to  the  medial  wall  of 
tlie  ethmoidal  labyrinth:  between  these  the  posterior  surface  helps  to  form  also  the  anterior 
yvall  of  the  nasal  cavity.  Un  the  upper  surface,  close  behind  tin'  inferior  extremity  of  the 
crista  frontalis,  lies  the  entrance  (usually  formed  by  the  frontal  hone  alone)  to  the  foramen 
caecum,  a  canal  yvlin  li  groyvs  smaller  as  it  descends  and  ends  blindly  in  the  apex  of  the  spina 
frontalis:  il  eoiilaiiis  only  a  process  <>|  the  dura  mater.  The  spina  frontalis  i-  also  perforated 
b\  a  small  canal  which  extends  from  behind  and- above,  forward  and  downyvard,  and  gives 
passage  to  the  11.  ethmoid,  ant.. 
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18.  Frontal  bone,  os  frontale,  from  below. 

The  partes  orbitales  pass  at  a  right  angle  from  the  inferior  margin  of  the  squama 
frontalis  backward  and  are  separated  from  one  another  by  the  quadrangular  incisura  ethmoidalis 
cutting  in  from  behind.  The  anterior  boundary  is  formed  by  the  margo  supraorbitalis ;  the 
lateral  by  the  processus  zygomaticus.  The  posterior  margin  is  slightly  serrated  medianward 
for  union  with  the  ala  parva  oss.  sphenoid.,  and  is  continuous  lateralward  toward  the  proc. 
zygomat.  with  a  triangular  rough  surface  for  contact  with  the  margo  frontalis  of  the  .  „ 
magna  oss.  sphenoid,  fsutura  spheno frontalis) ;  behind  this  surface  lies  a  variable,  narrow, 
sickle-shaped,  smooth  field,  which  along  with  the  ala  parva  oss.  sphenoid,  helps  to  form  the 
middle  fossa  of  the  skull.  The  medial  border,  bounding  the  incisura  ethmoidalis,  is  only 
slightly  rough  and  forms  with  the  lateral  margin  of  the  lamina  cribrosa  oss.  ethmoid,  a  part 
of  the  sutura  fronlocthmoidalis.  Xear  this  margin  a  rough  ridge  runs  lateralward  to  which 
are  attached  in  front  the  os  lacrimale  by  the  sutura  f rontolacrimalis ,  behind  the  lamina 
papyracea  oss.  ethmoid,  bv  a  part  of  the  sutura  frontocthmoidalis.  The  oblong  field  lying 
between  this  ridge  and  the  medial  border  is  irregularly  divided  by  thin  transverse*  ridges,  lies 
upon  the  upper  surface  of  the  ethmoidal  labyrinth  and  helps  to  cover  the  cellulae  ethmoidales 
from  above;  two  grooves,  running  frontally,  form  with  corresponding  grooves  ol  the  ethmoidal 
labyrinth  the  foramen  cthmoidale  anterius  (Cor  the  a.  ethmoid,  ant. ;  n.  ethmoid,  ant.)  and 
the  foramen  cthmoidale  posterius  (for  the  a.  ethmoid,  post.;  n.  ethmoid,  post. ,  rr.  orbital, 
gaugl.  sphenopalat.).  The  inferior  surface  of  the  pars  orbit.,  facies  orbitalis,  is  smooth  and 
presents  near  its  medial  anterior  angle  a  small  depression,  the  fovea  troehlearis  (and  occa¬ 
sionally  near  it  a  small  spur,  spma  troehlearis)  (for  the  trochlea  m.  obliqui  oeuli  super.);  in 
the  lateral  portion,  bounded  in  front  by  the  margo  snpraorbit.,  lateralward  by  the  proc.  zygomat., 
lies  the  fossa  glandulae  lacrimalis  (for  the  glandula  laerim.  sup.).  I  he  upper  surface ,  facies 
cerebralis,  presents  strong  jtiga  eerebralia  and  impressiones  digitatae.  At  the  junction  ot  the 
partes  orbitales  with  the  xptama  frontalis  the  lame  contains  within  it.  the  sinus  front  ales  or 
frontal  sinuses,  cavities  between  the  plates  of  the  partes  orbitales  and  the  squama  of  varying 
width  and  lined  by  mucous  membrane.  They  are  subdivided  by  the  septum  sinviun  frontalium, 
which  usually  diverges  somewhat  from  the  median  plane;  the  entrances  lie  in  the  anterior 
medial  angles  of  the  partes  orbitales. 

Spalfceholz,  Atlas.  - 
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19.  Right  parietal  bone,  os  parietale,  from  without. 

The  os  parietale  (parietal  bone)  (see  also  Figs.  20,  55,  56,  61 — 66)  is  paired  and 
helps  to  form  the  roof  and  lateral  wall  of  the  skull.  It  is  a  quadrangular,  flat,  saucer-shaped 
hone  with  an  external,  convex  facies  pariclalis  and  an  internal,  concave  facies  cercbralis. 

The  hone  has  four  margins,  and  four  angles.  The  posterior  convex  margin,  margo 
occipitalis ,  is  deeph  serrated  and  unites  with  the  margo  lamhdoideus  oss.  occip.  to  form  the 
sutura  lambdoidca.  flic  inferior  margin,  margo  sguamosus ,  is  concave  and  bevelled  lrom 
without;  it  is  attached  to  the  margo  parietal,  oss.  temper,  (sutura  squamosa) .  The  anterior, 
slight lv  concave  margin,  margo  frontalis,  is  serrated  and  unites  with  the  margo  parietal,  oss. 
front,  to  form  the  sutura  coronalis,  and  tin'  upper  straight,  markedly  serrated  margin,  margo 
sagiltalis ,  forms  with  the  same  margin  of  the  opposite  parietal  hone  the  sutura  sagitta/is. 
Tlw  anterior  superior  angle,  angulus  frontalis,  lies  in  the  middle  of  the  sutura  coronalis  and 
adjoins  the  frontal  hone;  tin-  posterior  superior  angulus  occipitalis ,  adjoins  the  upper  extre¬ 
mity  of  the  squam ei pi t a  1  is.  The  posterior  inferior  angle,  angulus  mastoidcus ,  i>  inserted 

in  the  incisura  parietal,  oss.  temper,  and  forms  there  with  the  upper  margin  of  the  pars 
mastoid,  ns.-,  temper.,  the  sutura  parielomastoidca.  The  anterior  inferior  angle,  angulus 
sphenoidalis .  is  h<\ .  11.-.  1  from  without,  attached  to  the  angul.  pariet.  of  the  ala  magna  oss. 
sphenoid,  and  forms  with  this  the  sutura  splicuopariela/is. 
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20.  Right  parietal  bone,  os  parietale,  from  within. 

The  facies  parietalis  is  more  or  less  markedly  bulged  out  in  the  middle;  this  pro¬ 
jection  [is  called  the  tuber  parietale.  Below  it  runs  the  tinea  temporalis  inferior ,  convex 
above,  which  begins  at  the  margo  frontalis  as  a  continuation  of  the  linea  temporalis  oss.  fron¬ 
talis  and  goes  over  at  the  angulus  mastoideus  into  the  linea  temporalis  oss.  temporalis;  it 
itself  and  the  field  beneath  give  origin  to  the  m.  temporalis.  Concentric  with  it  runs  generally 
a  less  marked  linea  temporalis  superior,  which  ends  at  the  margo  occipitalis ;  to  it  are  attached 
the  fascia  temporalis  and  the  galea  aponeurotica.  Close  to  the  margo  sagittalis  there  is  often, 
near  tlx*  angulus  occipitalis,  an  opening,  the  foramen  parietale  (for  the  r.  meningeus  a 
occipitalis,  emissarium  parietale). 

On  tlx*  facies  cerebralis  along  the  margo  sagittalis  runs  a  groove,  completed  bv 
apposition  with  the  parietal  hone  of  the  other  side,  the  sulcus  sagittalis  (for  the  sinus  sagit¬ 
talis  sup.;  falx  cerebri),  into  which  the  foramen  parietale  usually  opens.  Over  the  inner  sur¬ 
face  of  the  angulus  mastoid,  runs  a  short  broad  Hat  groove,  the  sulcus  transccrsus  (0.  T. 
groove  for  lateral  sinus)  (for  the  sinus  transfers.).  At  the  angulus  sphenoid,  is  found  a  deep 
sulcus  arteriosus,  sometimes  for  a  short  distance  an  actual  canal,  otherwise  several  shallower 
ones,  for  branches  of  the  a.  meiiing.  med.  In  addition  the  facies  cerebralis  presents  im- 
pressioues  digitatae  and  jug  a  cerebralia  and  also  frequently,  especially  in  older  people,  near 
the  sulcus  sagittalis,  foveolac  granular es  [Pacchioni]  (0.  T.  Pacchionian  depressions). 
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21  and  22.  Ethmoid  bone,  os  ethmoidale. 

From  behind,  somewhat  schematic.  From  above. 

The  os  ethmoidale  (ethmoid  hone)  (see  also  Figs.  23 — 25.  63,  64.  68-  TO.  73-  75) 
is  unpaired,  helps  in  part  to  close  the  must  anterior  portion  of  the  enrol >ral  skull  below,  but 
reaches  with  it'  main  m;m>  deep  down  into  the  facial  skull  and  helps  to  firm  the  imse  and 
orbit.  It  consists  above  of  a  transversely  placed  oblong'  plate,  the  lamina  cribrosa;  from  the 
under  surface  of  this  extending-  downward  in  the  median  plane  is  the  lamina  perpendicularis 
and  from  each  of  its  two  lateral  borders  hangs  the  labyrinth  us  etinnoidalis. 

The  lamina  cribrosa  (cribriform  plate)  lies  horizontally,  fills  the  incisura  etinnoidalis 
oss.  frontalis  completely  and  thus  forms  at  the  anterior  and  the  two  lateral  margins  a  part 
of  the  sulura  f ronlocthmoidalis ;  the  posterior  margin  lies  on  the  anterior  border  of  the  upper 
surface  of  the  buds  of  the  spheimid  hone  (sulura  sp/icnoct/unoidalis).  The  cribriform  plate 
presents  on  its  upper  surface  in  the  median  plane  a  ridge  which  becomes  elevated  in  front  to 
form  the  oblong  crista  galli  or  cock’s  comb  (for  the  falx  cerebri);  this  is  higher  in  front  than 
behind  and  often  contains  bone-marrow  spaces;  it  is  attached  to  the  pars  nasalis  and  crista 
frontalis  oss.  frontalis,  usually  by  means  of  the  two  small,  laterally  directed  processus  alurcs, 
and  completes  the  entrance’  to  the  foramen  caecum  oss.  frontalis  when  this  is  incomplete. 
The  cribriform  plate  is  perforated  by  numerous  foramina,  the  larger  of  which  are  arranged 
chiefly  in  two  rows,  one  medial  and  one  lateral,  and  which  are  continued  in  small  grooves  on 
the  lamina  perpendicularis  and  on  the  medial  surface  of  the  labyrinth;  they  give  passage  to 
the  nn.  olliictorii.  A  small  slit  lateralward  Irom  the  anterior  part  of  the  crista  galli  receives 
the  a.  and  the  n.  etinnoidalis  anterior. 


23  and  24.  Right  ethmoidal  labyrinth,  labyrinthus 

From  within.  BthwiOlda IlS.  From  without. 

Each  labyrinthus  etlimoidalis  (().  T.  lateral  mass  of  ethmoid)  is  oblong  and  (Quadran¬ 
gular  in  shape  and  is  connected  only  abort'  and  media  award  with  the  lateral  border  of  the 
lamina  cribrosa.  Inside  it  is  divided  by  delicate  platelets  of  bone  into  the  numerous  cellular 
et/imoulales  (ethmoid  cells)  lined  by  mucous  membrane.  They  communicate  with  one  another 
and  arc  closed  completely  by  the  wall  of  the  ethmoid  bone  only  on  the  medial  and  lateral 
surface:  otherwise  they  are  partly  open  and  become  dosed  cavities  onh  by  the  attachment  of 
adjacent  hones:  in  front  the  pars  nasalis  nss.  frontalis  and  proc.  frontalis  maxillae,  lateralward 
by  the  os  lacrimale  and  corpus  maxillae,  behind  by  the  proc.  orbitalis  oss.  palatini,  corpus  oss. 
sphenoidal  is  and  concha  e  sphenoidales,  above  by  the  pars  orbitalis  oss.  frontalis:  spread  out 
on  the  latter  surface  of  union  are  the  foramen  ethmoidale  anterius  (for  the  a.  ethmoid,  ant.: 
n.  ethmoid,  ant.)  and  the  foramen  elhmoidale  jmsterius  (for  the  a.  ethmoid,  post.:  n.  ethmoid, 
post.,  rr.  orbit,  gangl.  sphenopalat.).  The  lateral  wall  of  the  labyrinth,  lamina  papyracea 
(0.  T.  os  planum),  is  oblong.  (Quadrangular,  and  unites  in  front  with  the  os  lacrimale,  below 
with  the  corpus  maxillae  (sutura  ethmoideomaxillaris) ,  behind  with  the  proc.  orbital,  oss. 
paint,  (sutura  palatocthmoidalis)  and  the  corpus  oss.  sphenoid,  (sutura  sphenoethmoidulis), 
above  with  the  pars  orbital,  oss.  front,  (sutura  froutoethmoidalis).  The  medial  wall  is  vertical, 
is  very  rough,  and  much  perforated.  Its  anterior  margin  is  attached  to  the  posterior  surtace 
of  the  spina  frontalis  oss.  frontalis,  its  posterior  border  to  the  anterior  surface  ol  the  concha 
sphenoidalis;  the  inferior  thickened  border  hangs  down  free,  bends  around  somewhat  lateral- 
ward,  and  thus  forms  the  concha  nasalis  media  (middle  turbinated  bone):  above  this  in  the 
posterior  part  is  a  deep  notch  (meatus  nasi  superior,  upper  nasal  passage)  and  above  this 
a  similar,  concha-like  plate  of  bone,  bent  so  as  to  be  convex  medianward,  the  concha  nasalis 
superior  (superior  turbinated  hone);  further  backward  and  upward  lies  usualh  still  anothci 
turbinated  bone,  the  concha  nasalis  suprema,  separated  Irom  the  preceding  b\  a  groove,  the 
recessus  sphenoelhmoidalis.  Lateralward  from  the  anterior  extremity  ol  the  concha  media, 
a  sickle-shaped  process,  the  processus  uncinatus  (<».  T.  unciform  process),  directed  backward, 
becomes  separated  from  the  inferior  wall;  at  its  extremit\  it  rolls  around  lateinlwuid.  and  below 
or  behind  this  place  unites  with  the  proc.  etlimoidalis  coiiehae  nasalis  inleiioiis. 
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25.  Ethmoid  bone,  os  ethmoidale,  lamina  perpendicularis, 

from  the  left. 

Tin*  lamina  perpendicularis  or  perpendicular  plate  is  quadrangular  with  unt'tpial 
sides;  at  its  upper  border  in  the  median  plane  it  is  in  large  part  united  to  the  interior  sur¬ 
face  of  the  lamina  cribrosa;  it  hangs  down  perpendicularly  and  free  between  the  two  labyrinths 
and  thus  forms  a  part  of  the  bony  nasal  septum.  At  its  upper  margin  it  presents  small 
grooves  which  are  continuations  of  the  medial  foramina  of  the  lamina  cribrosa.  Tin*  upper 
bordrr  is  attached  in  front  to  the  posterior  surface  of  the  spina  frontalis  nss.  frontalis  fstiluia 
frontoeihmoidulis);  the  posterior  margin  unites  with  the  crista  sphcnoidalis  o>s.  sphcnoidalis 
(siilura  sphenocthmoidalis) ,  the  inferior  with  tin*  anterior  margin  of  the  vomer,  the  anterior 
with  the  cartilaginous  nasal  septum. 

Deviations  of  the  lamina  perpendicularis  as  a  whole  or  in  single  spots  from  the  median 
plane  are  very  frequent. 
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26  and  27.  Right  inferior  turbinated  bone,  concha 

Above,  fiom  within.  nOSO/lS  inferior.  Below,  from  without. 

The  concha  nasalis  inferior  (inferior  turbinated  bone)  (sec  also  Fig's,  (is,  73,  and 
74)  is  paired;  it  lies  on  each  side  in  the  lower  part  of  tin'  lateral  wall  of  the  nasal  cavity 
and  is  placed  sagittallv  in  its  longest  diameter.  It  is  oblong',  ver\  porous,  bent  so  as  to  bo 
convex  median  ward,  and  hang's  downward  a>  a  free  mass  from  its  upper  attached  margin.  The 
inferior  border  is  much  thickened  and  lateralward  somewhat  rolled.  The  upper  thinner  margin 
is  attached  in  front  to  the  crista  eonehalis  maxillae  and  gives  off  close'  behind  this  point  the 
processus  lacrimalis,  directed  obliquely  upward  and  forward,  which  unites  with  the  inferior 
margin  of  the  os  lacrimale  (sutura  lacrirnoconclnilis) ;  somewhat  further  backward  the  broad 
processus  tnaxillaris  projects  lateralward  and  downward,  so  as  to  lie  on  the  inferior  circum¬ 
ference  of  the  hiatus  maxillaris;  above  this  broad  process  arises  the  narrower,  more  irregular 
processus  ctlii/ioidalis  which  passes  upward  to  unite  with  the  processus  unciuat us  oss.  etlmioi- 
dalis.  The  most  posterior  part  of  the  upper  margin  is  attached  to  the  crista  eonehalis 
oss.  palatini. 
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28  and  29.  Right  lachrymal  bone,  os  lacrimale. 

From  without  From  within. 

Tho  os  lacrimale  (lachrymal  hone)  (set*  also  Fig.-.  OS  To.  73.  ami  7-1)  is  a  paired, 
oblong,  quadrangular,  thin  plati'let  of  bone,  the  size  of  a  linger  nail,  and  lies  in  the  anterior 
part  of  the  mt'dial  wall  of  the  orbit.  The  upper  margin  unites  with  the  pars  orbitalis  os>. 
frontalis  (sutura  frontolacrimalis) ;  the  posterior  margin  with  the  anterior  border  of  the  lamina 
papyraeca  oss.  ethmoidalis;  the  inferior  margin  behind  with  the  medial  margin  of  the  facies 
orbitalis  of  the  corpus  maxillae  (sutura  lacrimoinaxillaris),  in  front  with  the  proc.  laerinialis 
conehae  nasalis  inferioris  (sutura  lacrimoconchalis) ;  the  anterior  margin  with  the  margo 
laerinialis  of  the  proe.  frontalis  maxillae  (sutura  lacrimomaxillaris).  The  medial  surface  is 
tolerably  Hat,  lies  from  without  oil  tho  anterior  part  of  the  lateral  wall  of  the  ethmoidal  laby¬ 
rinth  and  so  closes  the  anterior  ethmoidal  cells:  the  lateral  surlaee  is  divided  by  a  crest 
extending  from  above  downward,  the  crista  laerinialis  jiosterior  i(t.  i,  lachrymal  crest)  (for 
the  origin  of  the  pars  laerinialis  m.  orbicularis  oculi),  into  a  smaller  jiosterior  level  area  and 
a  larger  anterior  concave  area,  sulcus  laerinialis •  the  latter  tornis  with  the  sulcus  laerinialis 
of  tlm  proc.  frontalis  maxillae,  the  fossa  sued  laerinialis  (|br  the  saccus  laerinialis).  From 
the  inferior  ext reiiiity  of  the  crista  laerinialis  jiosterior  proceeds  tin*  somewhat  variable  hamulus 
laerinialis  (0.  T.  hamular  process')  lateralward.  forward  and  downward;  it  is  inserted  in  the 
incisura  laerinialis  on  the  medial  anterior  margin  ol  the  orbital  surlaee  of  the  both  ot  the  maxilla. 


Bonos  of  tho  Skull. 


20 


Union  with  tho 
pars  nasal  is  ossis  frontalis 

r  n 


Processus  zygomatieus  | 
maxillae 

Corpus  maxillae 


A 


Probe  in  one  foramen  nasale 


30  and  31.  Right  nasal  bone,  os  nasale. 

From  without  From  within. 

The  os  nasale  (nusal  bone)  (see  also  Fig's.  57.  58,  OS.  73—  75 1  is  paired  and  (drills 
with  that  of  the  other  side  the  root  of  the  nose  and  the  upper  part  of  the  hack  of  the  nose. 
It  is  a  small,  oblong,  quadrangular  hone  thicker  and  narrower  above,  thinner  and  broader 
below.  The  nasal  bones  of  the  two  sides  tiro  attached  to  one  another  by  their  medial,  slightly 
serrated  borders  to  form  the  sutura  inlernasalis ;  the  upper  serrated  border  unites  with  the 
linirgo  nasalis  of  the  pars  nasalis  oss.  frontalis  to  form  the  sutura  nasofrontalis :  the  lateral, 
somewhat  bevelled  margin  forms  with  the  anterior  margin  of  the  processus  frontalis  maxillae 
the  sutura  nasomaxillaris ;  the  interior,  bevelled,  irregularly  serrated  margin  unites  with  the 
lateral  nasal  cartilage;  in  the  macerated  skull,  however,  it  lies  tree  and  helps  to  bound  the 
aperture  piriformis.  The  anterior  surface  is  smooth  and  usually  slightly  curved  like  a  saddle. 
The  posterior  surface  in  its  upper  portion  is  attached  from  in  front  to  the  spina  lrontalis  os>. 
frontalis;  in  its  lower  portion  it  is  smooth  and  helps  to  form  the  bony  part  ot  the  anterior 
wall  of  the  nasal  cavity;  there  is  semi  also  the  sulcus  cthnioidalis  (O.  1.  groove  for  nasal 
nerve)  (for  the  n.  ethnioidalis  anterior).  Tim  nasal  hone  is  often  perforated  b\  one  or  several 
small  openings,  foramina  uasaliu. 
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32  and  33.  Plough -share  bone,  vomer. 

From  tlic  left.  From  in  front. 

Tlic  vomer  (plough-share  bone)  (see  also  Fig.  75)  is  an  unpaired,  oblong  quadrangular, 
Hat  bone  which  lies  iti  the  median  plane  and  forms  the  posterior  part  of  the  nasal  septum. 
It  is  usually  bent  somewhat  to  one  side,  but  never  at  its  posterior  margin.  Its  upper  margin 
is  broad  and  is  split  into  two  thick  laterally  directed  leaves  ( lilac  vomcris),  each  of  which  is 
attached  by  its  free  margin  to  the  proc.  vaginalis  of  the  proc.  pterygoideus  uss.  sphenoidalis 
and  to  the  proc.  sphenoidalis  oss.  palatini.  The  two  wings  of  the  vomer  leave  a  groove  between 
them  in  which  is  placed  the  rostrum  sphenoidale.  The  posterior  margin  is  smooth,  thin  and 
lies  free.  The  inferior  margin  is  sharp  and  serrated,  and  adjoins  the  crista  nasalis  of  the 
united  palate  hones  and  upper  jaw  bones.  The  anterior  margin,  which  is  also  the  upper,  is 
somewhat  thickened  and  hollowed  out  to  form  a  groove;  it  unites  behind  with  the  inferior 
margin  of  the  perpendicular  plate  of  the  ethmoid  hone,  in  front  with  the  cartilaginous 
nasal  septum. 
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34.  Right  upper  jaw  bone,  maxilla,  from  without. 

Tliu  maxilla  (0.  T.  superior  maxillary  bone)  (sec  also  Figs.  35,  36.  55 — 60,  67 — 75) 
is  paired,  lies  in  the  upper  anterior  part  of  the  facial  skull  and  is  divisible  into  a  corpus  or 
body  and  four  processes  of  which  two,  the  processus  frontalis  and  processus  zyaomaticus, 
belong  to  the  upper  part,  while  the  two  others,  the  processus  alveolaris  and  the  processus 
palatinus,  belong  to  the  lower  part. 

The  corpus  or  body  is  quadrangular  in  shape  and  contains  within  it  a  large  cavity, 
sinus  maxillaris  (().  T.  antrum  of  Highmore)  lined  by  mucous  membrane,  the  entrance  to 
which,  hiatus  maxillaris,  is  situated  on  the  nasal  surface.  The  upper  surface,  facies  orbitalis 
(planum  orbilalc)  is  smooth,  triangular,  directed  obliquely  forward,  outward  and  downward 
and  forms  the  floor  of  the  orbit;  its  medial  border  unites  behind  with  the  lamina  papyracea 
oss.  ethmoid,  (sutura  elhmoideomaxil 'laris),  in  front  with  the  lachrymal  bone  (sutura  lacrimo- 
maxillaris);  the  anterior  border  is  smooth  medianward,  lying  free  as  the  maryo  infraorbitalis, 
while  lateralward  it  is  serrated  and  goes  over  into  the  proc.  zygoinatieus ;  the  posterior  border 
is  for  the  most  part  smooth,  lies  free,  and  forms  with  the  inferior  margin  of  the  orbital  surface 
of  the  large  wing  of  the  sphenoid  running  parallel  to  it,  the  fissura  orbitalis  inferior  (for 
the  a.  infraorbit.,  v.  ophthalm.  inf.;  nn.  zygomat..  infraorbit.).  From  this  point  forward  on  the 
upper  surface  extends  a  groove  (sulcus  infraorbitalis)  closed  by  periosteum,  which  gradually 
becomes  deeper  and  is  continued  into  the  canalis  infraorbitalis  (both  for  the  a.  infraorbit.; 
n.  infraorbit.);  branching  off  from  this  are  the  very  minute  Canales  alveolarcs  (for  the  aa.  alveol. 
sup.  ant.:  rr.  alveol.  sup.  rnedius  et  anteriores  n.  infraorbit.),  which  run  within  the  anterior 
wall  of  the  body  of  the  bone.  Upon  and  beneath  the  posterior  medial  angle  of  the  facies 
orbitalis  is  attached  the  proc.  orbital.  os>.  paint,  (sutura  palalomaxillaris) .  The  posterior 
surface,  facies  infra  temporalis  ((,).  T.  zygomatic  stirla.ee),  looks  into  the  lossa  inlrafemporalis 
and  ptervgopalatina ,  is  slightly  rough,  often  bulged  out  (tuber  maxi/larc)  and  there  gives 
origin  to  parts  of  the  mm.  pterygoideus  externus  and  interims;  it  presents  from  two  to  three 
small  foramina  alvcolaria ,  which  lead  into  canals  pacing  forward,  the  canah's  a/reotan  .■> 
(0.  T.  posterior  dental  canals)  (for  the  a.  alveol.  sup.  post.;  nn.  alveol.  sup.).  I  he  anterior 
surface,  facies  anterior  (().  T.  external  or  facial  siirlacc),  present'  above  the  foiamin  tnfia- 
orbitale,  the  opening  of  exit  of  the  canalis  infraorbit.;  beneath  it  a  variable  depression,  fossa 
canina  (for  the  m.  caninus).  There  arise  also  in  front  several  muscles,  the  caput  iulruoibit. 
m.  quadrat,  labii  sup.,  m.  nasalis,  mm.  ineisivi,  m.  -buccinat.  Medianward  the  lacie>  antcinu 
runs  out  into  a  sharp  margin,  the  incisura  nasalis. 
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35.  Right  upper  jaw  bone,  maxilla,  from  within. 

Tlir  facies  nasalis  of  the  corpus  maxillae  is  placed  sagittally  and  helps  to  form  the 
lateral  wall  of  the  nasal  cavity.  A  largo  opening  in  it.  the  hiatus  maxillaris,  leads  into  the 
sinus  maxillaris  (O.  T.  antrum  of  Highmore).  The  slightly  roue'll  field  behind  the  hiatus 
has  attached  to  it  the  facies  maxillaris  of  the  pars  porpendieularis  oss.  palatini  and  presents 
usually  a  smooth  perpendicular  groove  for  the  completion  of  the  eanalis  pterygopalatinus.  In 
front  of  the  hiatus  in  the  upper  part  passing  downward  from  the  posterior  margin  oftheproe. 
frontalis  is  the  sulcus  lacrimalis  which  is  closed  to  form  the  eanalis  naso  lacrimalis  ((>.  T. 
lachrymal  groove)  by  the  attachment  to  it  median  ward  of  the  os  lacrimale  above  and  the  proe. 
lacrimalis  conchae  nasalis  inferioris  below.  In  front  of  this  the  crista  conchalis  (for  union 
with  the  upper  border  of  the  concha  nasalis  inferior)  runs  approximately  horizontalh  forward. 
The  anterior  margin,  incisura  nasalis.  helps  to  bound  the  apertura  piriformis. 

The  processus  frontalis  (O.  71  nasal  process)  ascends  in  front  from  the  upper 
margin  of  the  facies  nasalis  and  facies  anterior.  Its  upper,  thick,  serrated  margin  lies  upon 
the  pars  nasalis  oss.  frontalis  (snlura  frontomaxi  Haris);  the  anterior,  sharp,  slightlv  serrated 
margin  unites  with  the  os  nasale  (snlura  nasotnuxillaris),  The  posterior  broad  margin 
presents  a  groove,  sulcus  lacrimalis ,  which  leads  downward  on  the  facies  nasalis  of  the  bodv 
(vide  supra);  it  is  bounded  medianward  by  the  mar  go  lacrimalis,  to  which  is  attached  the 
anb-rior  margin  of  the  lachrymal  bone  (snlura  lacrimomaxillaris),  lateralward  b\  the  slight 
crista  lacrimalis  anterior,  which  goes  over  into  the  margo  infraorbitalis ;  behind  this  point 
of  transition  is  situated  the  incisura  lacrimalis ,  in  which  is  placed  the  hamulus  lacrimalis 
oss.  lacrimalis.  The  lateral  surface  is  smooth;  mi  the  medial,  running  from  behind  forward, 
is  the  crista  elhmoidalis  (for  apposition  with  the  anterior  extremity  of  the  medial  surface  of 
the  labyrinth). 

The  short .  broad  processus  zygoma  liens  (<).  71  malar  process)  proceeds  from  the 
lateral  upper  angle  ot  the  body  of  the  upper  jaw  and  is  generally  hollowed  out  inside  for  a 
bulging  of  file  sinus  maxillaris.  Its  surface  is  rough,  sometimes  incomplete,  and  unites  with 
tic  os  /.ygomatii'imi  to  form  the  snlura  ;i/gomaticomaxillaris. 
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36.  The  two  upper  jaw  bones,  maxillae,  united,  from  below. 

The  processus  paint  inns  is  a  transversely  placed  plate  of  hone  which  goes  off  median- 
ward  from  the  inferior  margin  of  the  facies  nasalis  and  helps  to  form  the  bom  septum  between 
the  nasal  and  the  buccal  cavity.  At  the  medial  rough  margin  the  two  maxillae  unite  with 
one  another  to  form  the  sutura  palatina  mediana;  above  the  same  on  each  maxilla  runs  a 
ridge,  crista  nasalis,  the  union  of  the  two  ridges  serving  for  the  attachment  of  the  vomer 
and  the  cartilage  of  the  septum  of  the  nose.  The  posterior  margin  lies  on  the  anterior  border 
of  the  pars  horizontalis  oss.  palatini  (sutura  palatina  transrersa) .  The  upper  surface  is 
smooth  and  slightly  concave  in  frontal  direction;  the  inferior  surface  is  rougher  and  presents 
near  the  posterior  extremity  usually  two  sulci  palatini  (for  the  branches  of  the  a.  palatina 
major)  bounded  by  small  ridges,  spinac  palalinae. 

The  processus  alveolaris  is  dependent  in  its  development  on  that  of  the  teeth  and 
extends  downward  like  an  arch  convex  in  front  and  externally,  concave  behind  and  internally, 
from  the  lower  margin  of  the  bodv.  The  broader,  free,  inferior  margin,  limbus  alveolaris, 
contains  eight  tooth  cavities,  alveoli  dcntalcs .  which  are  separated  from  one  another  by  the 
septa  inter  alveolar  ia ;  they  have  wide  mouths  and  grow  narrower  in  the  depth;  they  are 
exact  impressions  of  the  corresponding  roots  of  the  teeth.  1  he  anterior  surface  of  the  proc. 
alveolaris  presents  oblong  projections,  jug  a  aloeolaria ,  corresponding  to  the  anterior  five  al¬ 
veoli.  The  portion  of  the  bone  lving  most  median  ward  including  the  most  anterior  two  (in¬ 
cisor-teeth)  alveoli  and  the  corresponding  part  of  the  proc.  palatines  represents  what  is  in  the 
foetus  a  special  bone  (os  incisivum)  which  loses  early  with  the  rest  of  the  bone;  remains  of 
the  suture  originally  present  at  the  site  ol  union,  the  sutura  incision,  are  usually  distinct  in 
the  new-born ,  sometimes  also  in  the  adult:  medianward  they  extend,  arch-like,  backw.ud  to 
an  unpaired  opening,  foramen  incisivum.  situated  on  the  inferior  surface  of  flic  combined 
proc.  palatini;  from  it  proceeds  upward  the  symmetrically  forking  canalis  incisims  (for  branches 
of  the  a.  palatina  major,  branches  of  the  n.  nasopalatinus)  and  ends  on  the  upper  surface  of 
each  proc.  palatinus  by  an  opening  on  each  side.  The  two  processus  alveolares  unite  in  the 
median  plane  bv  the  sutura  iutcrmaxillaris ,  the  anterior  continuation  of  (he  siituia  palatina 
mediana;  above  this  suture  there  is  continued  forward  on  each  upper  jaw,  the  crista  nasalis 
(nasal  crest)  which  ends  in  front  in  a  projection,  the  spina  nasalis  anterior. 
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37.  Right  palate  bone,  os  palatinum,  from  within. 

The  paired  os  palatinum  (palate  bone)  (see  also  Figs.  33.  39,  59.  50,  63 — TO,  72 — 74) 
lies  in  the  posterior  part  of  the  nasal  cavity  and  there  forms  a  part  of  the  floor  of  the  same 
(of  the  hard  palate)  and  of  the  lateral  wall.  It  presents  for  examination  a  pars  horizontalis 
and  a  pars  perpendicularis. 

The  pars  horizontalis  (0.  T.  horizontal  plate)  is  very  similar  to  the  proc.  palatums 
maxillae,  only  shorter;  the  upper  surface  (facies  nasalis),  is  smooth  and  slightly  concave;  the 
lower  surface  (facies  palatina) ,  is  somewhat  rough  and  presents  near  the  posterior  margin  a 
small  sickle-shaped  elevated  surface  for  the  attachment  of  the  m.  tensor  veli  palatini.  The 
anterior,  slightly  serrated  margin  lies  on  the  posterior  hordin'  of  the  proc.  palatinus  maxillae 
and  forms  with  this  the  sulura  palatina  transversa.  The  medial  margin  unites  with  the 

corresponding  border  of  the  hone  of  . tlier  side  and  forms  the  posterior  part  of  the  sulura 

palatina  mcdiana;  on  the  upper  surface  of  this  border  the  crista  nasalis  (for  union  with 
the  vi liner)  projects  upward  and  runs  out  behind  into  the  spina  nasalis  posterior.  The 
posterior  margin  is  smooth  and  concave. 

From  the  lateral  part  of  the  posterior  margin  projects  backward  the  strong  processus 
pyramidalis.  It  is  inserted  from  in  front  into  the  lissura  pterygoidea  oss.  sphenoidalis  and 
helps,  with  a  smooth  area  on  its  posterior  surface,  to  complete  the  inferior  part  of  the  fossa 
pterygoidea.  The  external,  rough  surface  unites  with  the  posterior  portion  of  the  corpus 
maxillae  just,  above  the  eighth  alveolus.  The  medial,  smooth  surface  looks  into  the  nasal 
cavity.  The  inferior  surface  belongs  to  the  lower  surface  of  the  hard  palate  and  contains 
usualh  three  openings,  of  which  the  foramen  palatinum  majus  lies  furthest  forward,  the  others, 
foramina  palatina  minora,  lie  further  backward.  these  are  the  outlets  of  the  Canales 
palatini  (for  the  aa.  palatinae  major  et  minores;  nil.  palatini)  which  sometimes  open  lateral- 
ward  and  which  perforate  perpendicularly  the  processus  pyramidalis;  they  are  the  starting 
points  of  the  sulci  palatini  on  the  hard  palate  (see  p.  29). 
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38  and  39.  Right  palate  bone,  os  paiatinum. 

From  behind.  From  without. 

Tlif  pars  perpendicularis  (0.  T.  vertical  plate)  ascends  as  a  thin  leaf  of  hone  verti¬ 
cally  upward  from  the  lateral  margin  of  the  pars  liorizontalis.  The  medial  facies  nasalis  is 
smooth  and  presents  two  ridges  extending  from  before  backward,  an  upper,  shorter,  crista 
ethmoidalis  (0.  T.  superior  turbinated  crest),  for  the  attachment  of  the  concha  nasalis  media, 
and  a  lower,  crista  conchalis  (0.  T.  inferior  turbinated  crest),  for  union  with  the  concha 
nasalis  inferior.  The  lateral  surface,  facies  maxillaris ,  is  for  the  most  part  rough  and  unites 
with  the  posterior,  rough  portion  of  the  facies  nasalis  corporis  maxillae,  so  that  it  covers  over 
a  portion  of  the  hiatus  maxillaris  from  behind;  it  is  attached  behind  to  the  anterior  margin 
and  the  medial  surface  of  the  lamina  medialis  proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidalis.  Between 
these  two  areas,  extending  from  above  downwards,  is  the  smooth,  shallow  sulcus  pterjjyopala- 
tinus.  Through  the  attachment  of  the  facies  maxillaris  to  the  two  bones  mentioned  this  forms 
together  with  the  sulcus  pterygopalat.  of  the  proc.  ptervg.  oss.  sphenoidalis  and  a  groove  on 
the  upper  jaw  bone,  above,  the  fossa  ptenjejopalalina ,  open  lateral  ward  (for  the  aa.  maxill. 
int.,  palat.  descendens,  sphenopalat. ;  nn.  zygomat.,  sphenopalat.,  alveol.  sup.,  infraurbit.;  gangl. 
sphenopalat.) ,  below,  the  canalis  ptcrygopalatinus  (0.  T.  posterior  palatine  canal)  (for  the  a. 
palat.  descendens;  nn.  palat.,  rr.  nasal,  post.  inf.  gangl.  sphenopalat.),  closed  also  externally 
by  the  proc.  ptervgoideus  oss.  sphenoid,  and  the  upper  jaw;  it  is  continued  below  into  the 
caualcs  palatini  (for  the  aa.  palatinae  major  et  minores;  nn.  palat.)  which  usually  run  in  the 
proc.  pyramidalis  alone.  From  the  upper  margin  of  the  pars  perpendicularis  extend  two  pro¬ 
cesses,  the  processus  sphenoidalis  bent  somewhat  backward  and  markedly  medianward.  which 
lies  on  the  inferior  surface  of  the  hodv  of  the  sphenoid  and  on  the  ala  vineris,  and  the  pro¬ 
cessus  orbitalis  forward  and  somewhat  lateralward.  The  latter  is  bulged  out  and  contains  a 
small  cavit\  which  helps  to  close  the  posterior  ethmoidal  cells.  It.'  lateral,  smooth  surface 
forms  the  most  posterior  part  of  the  tloor  ot  the  orbit;  in  front  and  below  it  meets  the  laeics 
orbitalis  corporis  maxillae  (sutura  palalomaxillaris),  in  front  and  above  the  lamina  papyracea 
oss.  ethmoid,  (sutura  pulaloethmoidulis),  behind  and  above  the  anterior  margin  ot  the  lateral 
surface  of  the  body  of  the  sphenoid  (sutura  sphenoorbilalisj ;  belli  ml  and  below  it  lies  free 
and  helps  in  part  to  form  the  medial  portion  of  the  fissura  orbitalis  inferior,  in  part  it  looks 
into  the  fossa  pterygopahitina.  Between  the  proc.  sphenoid,  and  the  proc.  orbital,  lies  the 
incisura  sphenopalatina,  which  is  closed  b\  the  attachment  <>l  the  hone  t"  the  uinl't  .-iirlaee 
of  the  body  of  the  sphenoid  forming  the  foramen  sphenopalatinum  (for  the  a.  sphenopalat.: 
rr.  nasal,  post.  sup.  lateral,  et  medial,  gangl.  sphenopalat.). 
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40  and  41.  Right  yoke  bone,  os  zygomaticum. 

From  without  From  within. 

Thu  os  zygomaticum  or  yoke  bone  (<>.  T.  malar  bone)  (sec  also  Figs.  55 — 60,  69—72), 
is  paired  and  lias  in  the  lateral  part  of  the  facial  skull.  It  has  three  surfaces.  The  laterally 
directed  facies  malaris  is  quadrangular,  fairly  smooth,  markedly  convex  and'  presents  the 
foramen  z  jpjom  a  tic  of aciale  (().  T.  malar  foramen).  1'lie  concave  facies  orbitalis,  directed 
mediamvard  and  forward,  helps  to  form  the  lateral  and  inferior  wall  of  the  orbit  and  meets 
the  facies  malaris,  forming  a  markedly  curved  concave  margin,  which  below  completes  the 
maryo  infraorbilulis ,  and  above  forms  the  lateral  margin  of  the  aditus  orbitae.  The  medial 
inferior  margin  of  the  facies  orbitalis  unites  with  the  lateral  angle  of  the  facies  orbitalis  cor¬ 
poris  maxillae  (sutura  zyyomaticomaxillaris)  and  forms  in  half  the  cases  the  lateral  boundary 
of  the  fissura  orbitalis  inferior;  the  medial  upper  margin  lies  upon  the  inargo  zygoma ticus  of 
the  ala  magna  oss.  spheimidalis  (sutura  sphenozygomatic  a).  ( hi  the  facies  orbitalis  can  be 

seen  the  single  or  double  foramen  zyyomaticoorbitale  (O.  T.  teinporo-malar  canals),  the  entrance 
to  a  bifurcating  canal  (sometimes  double  from  the  beginning),  the  divisions  of  which  perforate 
the  bone  and  end  on  the  facies  malaris  and  the  facies  temporalis  (for  the  r.  zygoma ticofaeialis 
i-t  r.  zygoiimticotemp'iralis  ».  zygomatici).  The  facies  temporalis  looks  downward  and  median- 
ward,  is  curved  so  as  to  he  markedly  concave  and  forms  the  anterior  part  of  the  fossa  tem¬ 
poralis.  Here  the  foramen  zyyomaticotcmporale  is  visible:  mediamvard  it  adjoins  a  rough 
surface  f<>r  broad  union  with  the  proc.  zygoniaticus  corporis  maxillae  ( sutura  zyyomatico- 
maxillaris). 

At  the  upper  angle  of  the  facies  malaris  lies  the  processus  frontosp/tcnoiila/is  K>.  T. 
frontal  process),  in  front  for  union  with  the  proc.  zygoniaticus  oss.  frontalis  (sutura  zyyo- 
maticofron(atis),  behind  with  the  large  wing  of  the  sphenoid  (vide  supra).  From  the  posterior 
angle  of  the  hone  goes  oil'  the  slim  processus  temporalis  (0.  T.  zygomatic  process),  which 
unites  with  the  proc.  zygoniaticus  oss.  temporalis  bv  a  serrated  suture  (sutura  zyyomatico- 
temporalis)  to  form  tin-  arcus  zyyomaticus. 
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42.  Lower  jaw  bone,  mandibula,  from  below. 
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43.  Lower  jaw  bone,  mandibula,  right  half,  from  without. 

The  mandibula  (lower  jaw  bone),  (0.  T.  inferior  maxillary  bone)  (see  also  Figs.  42. 
44  50.  57,  and  58)  is  unpaired  and  forms  the  inferior  anterior  part  of  the  facial  skull.  It 

consists  of  tlic  parabolic-ally  curved  corpus,  and  two  rami,  which  ascend  from  the  ends  of' 
tile  corpus. 

The  corpus  mandibular  (body  of  lower  jau)  consists  originally  of  two  halves  united 
with  one  another  in  tin*  median  plane,  the  union  taking  place  in  the  first  year  of  life.  The 
point  of  union  is  often  indicated  by  a  groove.  Each  half  represents  a  mass  of  bone  which  is 
higher  than  it  is  thick,  ami  curved  in  front  so  as  to  lie  markedly  convex  externally.  Its 
inferior  margin,  basis  mandibulue,  E  somewhat  thickened  and  rounded:  close  above  this,  near 
the  median  plane,  is  situated  tin-  somewhat  roll-shaped,  transversely  placed  protuber  anti  it 
mentalis  (<).  T.  mental  process),  which,  lateral  ward .  runs  out  into  tin-  tuberculum  mentale. 
Somewhat  lateralward  and  upward  from  tin-  latter  a  round  foramen  mentale  (for  the  a.  men¬ 
talis:  n.  mentalis)  is  visible;  it  is  usually  situated  below  the  alveolus  of  the  second  praemolar. 
about  half-way  between  the  base  and  the  upper  margin.  Ileiieath  it,  or  somewhat  further 
back,  begins  the  linea  obtiyua  l<).  T.  external  oblique  line)  extending  obliquelv  upward  to  the 
anterior  margin  of  the  ramus.  The  upper  part  of  the  body,  pars  alveolaris,  dependent  in 
development  upon  that  of  the  teeth,  is  bounded  above  by  a  narrow  border,  the  limbus  a/ reo! arts 
ll  contains  on  each  side  eight,  altogether  then  sixteen,  alveoli  dentales  which  are  separated 
from  one  another  by  thin  septa  interalveolaria :  the  alveoli  are  wide  at  the  opening  and 
become  narrower  in  the  depth,  being  exact  impressions  of  the  roots  of  the  teeth  which  tliev 
hold.  Oblong  projections,  jury  a  alvcofaria,  usually  caused  by  the  throe  anterior  alveoli  only, 
are  observable  on  the  outer  surface.  The  medial  surface  of  the  corpus  presents,  close  to  the 
median  plane,  the  single  or  double,  short  spina  'mentalis  (O.  T.  genial  tubercles)  flbr  the 
mm.  geniohyoid.,  gcniogloss. )  and  on  each  side  below  it.  somewhat  lateralward,  the  fossa 
diyastrica  (for  the  m.  digastricus). 
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44.  Lower  jew  bone,  MCMCllbulQ,  right  half,  from  within. 

Above  the  fossa  digastrica  on  each  side  Logins  the  linea  mylohyoidea  (0.  T.  internal 
oblique  line)  (tor  the  mm.  mylohyoid.,  mylopharvng.),  which  ascends  obliquely  backward  to  the 
medial  surface  of  the  ramus.  Above  the  medial  part  of  the  latter  lies  the  fovea  sublingualis 
(<  >.  T.  sublingual  fossa)  (for  the  gland,  subling.),  usually  distinctly  marked:  beneath  the  lateral 
portion,  often  less  well  indicated,  the  fovea  submaxillai'is  (0.  T.  submaxillary  fossa)  (for  the 
gland,  submax.).  Extending  forward,  just  below  the  lateral  part  of  the  linen  mylohyoid.,  is 
the  sulcus  mylohyoidcus  (for  the  r.  mylohyoid,  a.  alveol.  inf.;  n.  mylohyoid.). 

The  ramus  mandibulac  (().  T.  perpendicular  portion)  is  a  broad  plate  of  bone  which 
extends  from  the  posterior  end  of  the  body  perpendicularly  upward  or  obliquely  backward.  1 1 ^ 
posterior,  thicker  margin  forms  with  the  basis  corporis  the  anyulus  mandibulac :  i t >  anterior 
margin  begins  lateralward  at  the  posterior  end  of  the  linea  obliqua,  medianward  at  the  last 
alveolus,  with  a  small  triangular  surface  on  which  is  often  visible  the  crista  buccinatoria 
(for  the  m.  buccinat.).  The  lateral  surface  is  smooth,  the  medial  presents  about  its  middle 
an  opening,  foramen  mandibulare  (O.  T.  inferior  dental  foramen),  which  is  hounded  median- 
ward  bv  a  small  leaflet  of  bone,  the  lingula  mandibulac.  Helow  the  for.  mandibul.  begins 
the  sulcus  mylohyoidcus  and  in  it  the  caualis  mandibulae  (<>.  T.  inferior  dental  canal)  (for 
the  a.  alveol.  inf.;  n.  alveol.  inf.)  which  extends,  within  the  spoiigiosa  ot  the  bone,  arch-like, 
downward  and  forward  as  far  as  the  median  plane;  before  reaching  this,  however,  it  opens 
also  on  the  external  surface  at  the  foramen  mcntale.  The  upper  end  of  the  ramus  supports 
two  processes  separated  from  one  another  bv  the  incisura  mandibulac  (<  >.  I.  sigmoid  notch); 
the  anterior,  processus  coronoideus,  (for  the  insertion  ot  the  m.  temporal.)  is  bent  backward 
somewhat  hook-like,  the  posterior,  processus  condyloidcus,  serves  lor  articulation  of  the  lower 
jaw  with  the  rest  of  the  skull  and  supports  a  roller-like  capitulum  mandibulac ,  covered  over 
with  cartilage,  the  long  axis  of  which  converges  with  that  of  the  other  side  backward  toward 

the  anterior  oircumforom . f  the  foramen  oceipit.  magnum.  I  he  capitulum  sits  upon  a  narrower 

neck,  odium  (proc.  condyloideij  mandibulac,  and  this  presents  in  the  medial  part  ol  its  anterior 
■surface  the  fovea  pteryyoidea  proc.  coudyloidei  (for  the  attachment  of  them,  pterygoid,  ext.). 
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45.  Lower  jaw  bone,  mandibula,  right  halt; 

from  without,  showing  muscular  attachments. 
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47  50.  Lower  jaw  bones,  mandibulae, 
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51  and  52.  Hyoid  bone,  os  hyoideum. 

From  above.  Right  half,  from  the  left. 

The  os  hyoideum  (hyoid  hone)  lies  as  an  unpaired,  horse-shoe-shaped  hone  behind 
and  below  the  lower  jaw  between  the  muscles,  without  direct  connection  with  the  other  bones. 
It  is  divisible  into  a  middle  piece  or  cor/nis,  two  cornua  majora  and  two  cornua  minora. 

The  corpus  (body)  is  a  transversely  placed  oblong  plate  with  an  anterior  surface,  bent 
so  as  to  be  convex  in  front  and  above,  and  a  concave  posterior  surface.  The  anterior  surface 
presents  variably  developed  ridges  lbr  the  muscular  attachments,  the  posterior  is  smooth.  At 
the  lateral  ends  are  small  fossae,  below  for  union  with  the  cornua  majora,  above  for  the 
cornua  minora. 

The  cornua  majora  are  thin,  laterally  flattened  plates  of  bone,  longer  than  the  body. 
They  are  placed  horizontally  or  directed  obliquely  upward,  are  united  in  front  with  the  body 
by  means  of  a  narrow  plate  of  cartilage  or  by  a  small  joint  with  a  joint  cavity  and  a  tight 
capsule.  Behind,  each  ends  in  a  small  button-like  projection. 

The  cornua  minora  are  small  pieces,  sometimes  remaining'  cartilaginous,  which  are 
attached  above  near  the  point  of  union  of  the  body  and  the  cornua  majora,  either  by  means 
of  a  small  joint  with  joint  cavity  and  loose  capsule  or  by  ligamentous  union  only.  They  are 
surrounded  bv  the  end  of  the  Hyamcntum  stylohoideum  (see  Fig.  555),  a  thin  round  elastic 
li broils  ligament  which  extends  from  the  processus  styloideus  oss.  temper,  interwoven  in  the 
deep  layer  of  the  cervical  fascia.  Sometimes  it  contains  masses  of  bone,  the  single  pieces 
being  more  or  less  separated  from  one  another.  The  processus  styloideus.  the  lig.  stvlo- 
hoidemn  and  the  cornu  minus  oss.  hyoid,  arise  from  the  second  branchial  arch  of  the  foetus. 
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64.  Base  of  the  skull,  from  within,  basis  cranii  interna, 

with  names  of  various  |>art>. 


l 


J ’.mu's  of  the  Skull. 


65.  Median  section  of  the  skull,  from  the  left. 


Julies  ol  tin'  Skull. 
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66.  Median  section  of  the  skull,  from  tim  loft 

with  namos  of  various  | 
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67.  Right  temporal  fossa,  fossa  temporalis,  from  without. 

(The  arcus  zygomatieus  Lias  been  partially  sawed  away.) 

The  fossa  temporalis  lies  on  each  side  on  the  lateral  surface  of  the  skull  and  is,  for 
the  most  part,  open  lateralward.  Its  medial  surface  is  funned  by  the  most  inferior  part  of 
the  facies  parietal  oss.  pariet.,  In  the  facies  temper,  squamae  temper.,  the  facies  temper,  oss. 
front.,  and  the  facies  temper,  of  the  ala  magna  os>.  .sphen.;  the  anterior  surface  by  the  facies 
temper,  oss.  front,  and  the  facies  temper,  oss.  zygom. :  the  external  wall  by  the  arcus  zygom. 
Heluw  and  medianward  it  goes  over  into  the  fossa  infratempor..  On  the  medial  surface  run 

tic  sutura  squamosa  (between  squama  tempor.  and  marge  squanios.  oss.  pariet.),  1 1 1 «  sutura 

sphenosqua mosa  (between  squama  temper,  and  marge  squanios.  alae  magnae  oss.  sphen.l,  the 
sutura  sphenoparietalis  (between  angul.  sphen.  oss.  pariet.  and  angul.  pariet.  alae  magnae 
oss.  sphen.l,  the  sutura  coronalis  (between  margo  front,  oss.  pariet.  and  margo  pariet  oss. 
front.),  the  sutura  spheno frontalis  (between  pars  orbital.  os.«.  front,  and  margo  front,  alae 
magnae  oss.  sphen.)  and  the  sutura  zyyomatico frontalis  (between  proc.  zygom.  oss.  front, 
and  proc.  frontosphen.  oss.  zygom.);  on  the  anterior  surface,  the  suture  last  mentioned  and 
tlie  sutura  sphenozygomatica  (between  os  zygom.  and  margo  zygom.  alae  magnae  oss.  sphen.); 
mi  the  lateral  surface  the  sutura  zygoma ticotemporalis  (between  proc.  tempor.  oss.  zygom. 
and  proc.  zygom.  oss.  tempor.).  On  the  anterior  wall  lies  the  foramen  zygomatieotemporale. 

The  fossa  infratemporal  is  (O.  T.  zygomatic  fossa)  lies  on  each  side  below  and  median- 
ward  from  the  arcus  zvgom.,  goes  over  above  into  the  fossa  tempor.  and  is  open  behind  and 

below.  Its  upper  wall  is  formed  medianward  by  the  lacies  intratemp,  ot  (lie  ala  magna  oss. 

sphen.,  the  anterior  oblique  wall  b\  the  facies  infratempor.  maxillae  and  the  lacies  tempor. 
oss.  zygom.,  the  lateral  wall  by  the  ramus  of  the  lower  jaw  and  the  medial  by  the  lamina 
lat.  proc.  ptervg..  On  the  anterior  surface  the  sutura  zygoma ticoma. villa r is  (between  os 
zvgom.  and  proc.  zvgom.  maxillae)  i>  visible.  At  the  junction  ot  the  anterior  and  medial  -ur- 
faees  lies  the  entrance  to  the  fossa  ptervgopalatina.  <  hi  the  anterior  surtace  can  be  seen  the 
foramina  alveolaria  on  the  tuber  maxillare  and  above  this  the  lateral  extremity  of  the  fissura 
orbitalis  inferior. 


I>«»nrs  ol  (hi*  Skull. 
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68.  Right  pterygopalatine  fossa,  fossa  pterygopalatina, 

from  without. 

(The  main  portion  of  the  ala  magna  oss.  sphenoid.,  of  the  lateral  part  of  the  corpus 
maxillae  and  of  the  pars  orbit,  oss.  front,  have  been  removed  by  a  sagittal  section, 
so  that  the  medial  wall  of  the  sinus  maxillaris  and  of  the  orbit  rf  visible.) 

The  fossa  pterygopalatina  (().  T.  sphenomaxillary  fossa)  lies,  deeply  concealed,  between 
the  bones  median  ward  from  the  fossa  infra  tempi  wall's.  It  is  united  with  the  latter  by  a  siekel- 
sbaped  space,  broad  above,  narrow  below,  which  i>  dosed  below  and  lateral  ward  by  periosteum. 
It.--  medial  wall  is  formed  by  the  lateral  surface  of  the  pars  perpendicularis  oss.  palatini,  its 
upper  wall  by  the  lateral  portion  of  the  inferior  surface  of  the  body  of  the  sphenoid,  the 
posterior  by  the  sphenomaxillary  surface  of  the  ala  magna  oss.  sphciinidalis  and  by  the  anterior 
surface  of  the  processus  ptervgoideus,  the  anterior  by  the  most  posterior  margin  of  the  corpus 
maxillae  and  In  the  processus  orbitalis  oss.  palatini.  Below  it  narrows  to  become  the  canalis 
/> terygopala linus  which  is  continued  into  the  cauales  palatini  oss.  palatini  and  opens  at  the 
foramina  palatina  majus  et  minora  on  the  under  surface  ol  the  hard  palate;  in  addition,  delicate 
canals  pass  between  the  facies  maxillaris  of  the  pars  perpendicularis  oss.  palatini  and  the  facies 
nasalis  corporis  maxillae  oblnpielv  forward  and  downward  into  the  nose.  On  the  anterior  wall 
connection  is  made  with  the  orbit  bv  means  of  the  lissura  orbitalis  inferior,  with  the  anterior 
surface  of  the  face  b\  the  sulcus  and  canalis  infraorbitalis.  ( bi  the  medial  surface,  the  wide 
foramen  sphenopalatinum  leads  into  the  nose,  from  the  posterior  surface  the  loramen  rotundum 
goes  into  the  eavitx  of  the  skull,  the  eanalis  pterygoideus  and  the  canalis  pbaryngeus  to  the 
lower  surfiu . f  the  base  of  the  skull. 


Holies  of  1ln>  Skull. 


69.  Right  orbital  cavity,  orbita,  from  in  front. 

Magnification  5  :  4. 

Tilt*  orbita  (orbital  canty)  lic>  on  each  side  in  the  upper  part  of  the  facial  skull  and. 
above,  adjoins  the  cerebral  skull,  ll  opens  in  front  by  a  wide  mouth,  adit  as  orbitin' ,  behind 
this  widens  suddenly  in  its  lateral  half  and  then  narrows  gradually  from  before  backward. 
Its  shape,  in  front,  is  that  of  a  four-sided,  behind,  that  of  a  three-sided,  pyramid,  since  the 
medial  and  the  inferior  wall  form  in  front  an  obtuse  angle  with  one  another,  while  further 
hack,  they  lie  almost  in  one  plane.  The  axes  of  the  two  orbital  cavities  (from  the  middle  of 
the  anterior  opening  to  the  middle  of  the  foramen  optician)  converge  behind  to  the  region 
above  the  sella  turcica  and  are  in  addition  inclined,  in  front,  somewhat  downward. 

The  opi  ning  of  entrance,  nditus  orbitne,  is  more  or  less  quadrangular  with  rounded 
corners.  The  upper  margin,  margo  supra  orbit  alls,  is  formed  by  the  margo  supraorbitalis  and 
processus  zygoma ticus  oss.  frontalis,  the  medial  by  the  pars  nasalis  oss.  frontalis  and  the  pro- 
census  frontalis  maxillae,  the  inferior,  margo  infraorbiUitis,  by  the  corpus  maxillae  and  os 
zvgomaticum.  the  lateral  by  the  os  zygomaticum. 


Bonos  of  the  Skull. 
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70.  Right  orbital  cavity,  orbita,  from  in  front. 

Outline  drawing  with  explanation  of  I 'ip.  00.  Magnification  5  : 

The  walls  of  the  orbit  go  over  into  one  another,  usually  with  rounded  angles,  and  are 
lined  by  a  thin  periosteum,  the  periorbita. 

The  medial  wall,  paries  medialis  (see  also  Fig.  US),  is  placed  nearly  sagittally.  It 
is  composed  of  the  os  lacrimalc,  the  lamina  papyracea  oss.  cthmoidalis  and  the  lateral  surface 
of  the  corpus  oss.  sjihenoidalis.  It  presents  the  sutura  lacrimomuxUluris  (between  os  lacri- 
male  and  proc.  frontalis  maxillae),  the  sutura  frontolacrimalis  (between  or,  lacrimale  and  pars 
orbitalis  oss.  frontalis),  the  sutura  frontoethmoidalis  (between  pars  orbitalis  oss.  frontalis  and 
os  ethmoidale)  as  well  ;is  the  sutura  sphenoethmoidulis  (between  os  ethmoidale  and  corpus 
oss.  sphonoidalis).  Near  the  anterior  margin  lies  the  fossa  sacci  lacrimalis  which  is  continuous 
below  with  the  eanalis  nasolacrimalis.  At  the  junction  of  the  medial  with  the  upper  wall  go 
off  the  foramina  ethmoidalia  anterius  et  posterins,  of  which  the  anterior  leads  constantly  iuto 
the  skull  cavitv  upon  the  lamina  cribrosa  oss.  cthmoidalis,  the  posterior  also  to  the  >ame 
place  or  only  as  far  as  the  posterior  ethmoidal  cells.  From  the  most  posterior  angle  the 
foramen  optieuin  passes  to  the  skull  cavity. 
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71.  Right  orbital  cavity,  orbiia,  I  literal  wall,  from  the  left. 

(Th(>  medial  part  of  the  orbit  has  boon  removed  by  an  >xiiiitit< d\  sagittal  section.) 

The  upper  wall  of  the  orbit,  paries  superior,  (see  also  Figs.  69  and  70)  is  horizontal 
and  is  formed  by  the  pars  orbitalis  o--.  frontalis  and  the  ala  parvu  oss.  sphenoidalis ;  it  is 
smooth  and  slightly  concave.  A  part  of  the  sutura  sphenofrontal  is  is  visible  between  these 
two  hones.  In  addition  it  contains  in  front  and  lateral  ward  the  fossa  glandulao  lacrimalis,  in 
front  and  modianward,  the  fovea  and  occasionally  the  spina  trochlearis. 

The  lateral  wall,  paries  lateralis,  is  vertical  and  inclined  from  in  front  and  lateral- 
ward  obliquely  downward  and  medianward.  It  is  composed  of  the  facies  orbitalis  oss.  zygo- 
matiei,  the  facies  orbitalis  of  the  ala  magna  oss.  sphenoidalis,  partly  also  of  the  medial  surface 
of  the  processus  zvgomatieiis  oss.  frontalis.  Between  these  bones  run  the  sutura  sphenozygo- 
mo  tic  o  (between  os  zygomaticmn  and  ala  magna  oss.  sphenoidalis),  the  sulura  zyrjomutico- 
froutulis  (between  processus  frontosplienuidalis  oss.  zygomatiei  and  processus  zygomaticus  oss. 
frontalis),  as  well  as  the  sutura  sphenofrontalis  (between  ala  magna  oss.  sphenoidalis  and 
pars  orbitalis  oss.  frontalis).  Here  can  be  seen  also  the  single  or  double  foramen  zygomatieo- 
orbitale  which  leads  to  the  facial  surface  ami  to  the  fossa  temporalis,  and  the  fissura  orbitalis 
superior  (O.  T.  sphenoidal  fissure  or  foramen  lacerum  anterius).  The  latter  is  found  on  the 
boundarv  between  the  lateral  and  the  superior  wall  and  occupies  the  whole  medial  half  of  the 
-a me ;  it  is  narrow  and  acute-angled  lateralward  and  broadens  medianward,  usually  suddenly, 
to  terminate  (here,  rounded  oil',  below  the  foramen  opticnm;  it  leads  into  the  skull  cavity, 
but  is.  in  its  larger  part,  closed  b\  tough  connective  tissue  and  periosteum. 


Honos  of  tho  Skull. 
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72.  Right  orbital  cavity,  Orbltd,  inferior  wall,  from  above. 

Tin'  inferior  wall  of  the  orbit,  paries  inferior,  is  inclined  somewhat  obliquely  down¬ 
ward,  forward  and  lateralward.  ft  is  formed  chiefly  by  the  facies  orbitalis  corporis  maxillae, 
besides,  lateralward,  by  a  part  of  the  facies  orbitalis  oss.  zygomatici,  and  behind  by  the  pro- 
cessns  orbitalis  oss.  palatini.  At  the  boundary  between  the  inferior  and  the  medial  wall  one 
sees  the  sutura  lacrimomaxillaris  (between  os  laerimale  and  corpus  maxillae),  the  sutura 
ethmoideomaxillaris  (between  os  ethmoidale  and  corpus  maxillae),  the  sutura  palatoelhmoidalis 
(between  os  ethmoidale  and  proc.  orbitalis  oss.  palatini),  the  sutura  sphcnoorbitalis  (between 
corpus  oss.  sphenoidalis  and  processus  orbitalis  oss.  palatini),  besides,  near  the  posterior  angle, 
the  sutura  palatomaxillaris  (between  corpus  maxillae  and  processus  orbitalis  oss.  palatini) 
and  near  the  lateral  margin  the  sutura.  zyyomaticomaxillaris  (between  processus  zygoma tieus 
maxillae  and  os  zvgomatieum).  It  is  united  In  bone  with  the  lateral  wall  only  in  the  anterior 
half,  but  is  separated  from  it  in  the  posterior  half  by  the  fissara  orbitalis  inferior  (0.  1'. 
sphenomaxillary  fissure).  This  slit,  running  between  the  posterior  margin  of  the  facies  orbitalis 
corporis  maxillae  and  the  inferior  margin  of  the  facies  orbitalis  alae  magnae  oss.  sphenoidalis, 

is,  lateralward,  closed  either  by  a  small  process  of  one  ol  these  two  hones  or  by  the  os  zygo- 

maticum.  The  slit  is  often  broader  lateralward  than  medianward  and  leads  externally  into 
the  fossa  infratemporalis,  internally  into  the  fossa  ptervgopalatina.  It  is  connecteil  at  it- 
medial  extremity  bv  a  groove  with  the  fissura  orbitalis  superior  and  is  tor  the  most  part 
closed  bv  tough  connective  tissue  and  periosteum.  At  about  its  middle  begins  the  sulcus 

infra  orbitalis :  it  i-.  shut  off  from  the  orbit  by  the  periorbita  and  alter  a  course  of  variable 

length  is  covered  with  bony  substance  thus  becoming  the  eanalis  inlraorbitalis  which  opens 
on  the  facial  surtiiee  at  the  foramen  infraorbitale. 
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73.  Nasal  cavity,  cavum  nasi;  l-ight  lateral  wall,  from  the  left. 

Thu  caviun  nasi  (nasal  cavil//)  is  unpaired  and  lies  in  the  middle  and  upper  part 
i*l  the  facial  skull.  It  consists  of  the  nasal  cavity  proper  and  the  accessory  cavities  which 
surround  the  former  above,  lateralward  and  behind:  these  accessory  cavities  arc  the  sinus 
fronia/es  (in  front  and  above),  the  cellulac  clhmoidnles  (late  nil  ward  almost  in  the  whole 
depth),  the  shins  s/ihcnuiilafcs  (behind  and  above)  and  the  sinus  ma.ei  Hares  (lateral ward). 

The  lateral  wall  is  nearly  sagittal,  but  somewhat  inclined  from  above  and  medianward 
downward  and  lateralward.  It  is  formed  in  front  by  the  medial  surface  of  the  proc.  frontalis 
maxillae,  in  front  and  in  the  middle  by  the  facies  nasalis  eorpor.  maxillae,  further  by  the  os 
laerimalc,  by  the  medial  wall  of  the  labyrinthus  ethmoidalis,  by  the  concha  nasalis  inferior,  by 
the  facies  nasalis  of  the  pars  perpendieularis  oss.  palatini  and  by  the  medial  surface  of  the 
lamina  medialis  of  the  proc.  pterygoideus  oss.  sphcnoidalis.  From  these  hones  hang  down 
five  the  three  eoiiehae  nasales  (turhinated  bones)  which  cover  over  partially  medianward  three 
oblong  fossae,  tin*  nasal  passages.  Tin*  meatus  nasi  superior  (upper  nasal  passage),  between 
the  concha  nasalis  superior  and  media  of  the  os  ethmoid.,  is  the  shortest  and  narrowest,  present 
only  in  the  posterior  half  of  the  nasal  cavity:  it  descends  somewhat  obliquely  toward  the  upper 
circumference  of  the  foramen  sphenopalatinum.  The  meatus  nasi  medius  (middle  nasal 
passage),  between  the  concha  media  and  the  concha  inferior,  reaches  from  the  anterior  margin 
of  the  middle  concha  as  far  as  the  region  of  the  foramen  sphenopalatinum.  The  meatus  nasi 
inferior  (inferior  nasal  passage),  hi ‘tween  the  concha  nasal,  inferior  and  the  inferior  wall  of 
tlie  nasal  cavity,  is  the  longest  and  at  the  same  time  the  most  capacious.  Lateralward  from 
the  si'ptum,  medianward  from  the  eoneliae  there  remains  a  slit-shaped  space  between  which 
i-xt'-nds  through  the  whole  height  of  the  nasal  .space,  the  meatus  nasi  communis.  The  part 
oi  tin*  eavitv  situated  on  each  side  behind  the  posterior  ends  of  the  eoneliae  is  called  the 
meatus  nnsophnrgngcns ;  it  is  bounded  above  by  the  inferior  surface  of  the  body  of  the 
sphenoid,  the  ala  vomeris.  the  proc.  vaginalis  of  the  proc.  ptervg.  oss.  sphenoid,  and  the  proc. 
sph'  iioidalis  oss.  paint.,  lateralward  by  the  pars  perpendieularis  oss.  paint,  and  the  lamina 
media  I  is  proc.  ptergv.,  below  by  the  pars  horizontalis  oss.  palat.  and  medianward  b\  the  vomer; 
behind,  it  "pnis  b\  means  of  the  choaua  (<).  T.  posterior  naivs)  (bounded  bv  the  same  bones). 
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Probe’  in  eanalis  nasolacrimalis 


^inus  frontalis 

Probe  from  sinus  frontalis  in  the  infundibulum  ethmoidale 
Processus  uncinatus 
/  Hiatus  semilunaris 
Bulla  ethmoidal  is 

1  Probe  from  sinus  frontalis  in  the  infundibulum  ethmoidale 
Site  of  the  actual  opening  of  the  sinus  maxillaris 

f 

Opening  of  the  posterior  ethmoidal  cells 

Probe  in  the  apertura  sinus  sphenoidalis 


sinus  sphenoidalis 


Os  lacrimal* 


'V 


Foramen  sphenopalatinum 

Lamina  medialis  processus  pterygoidei 
Pars  perpcndieularis  ossis  palatini 


Probe  in  eanalis  nasolacrimalis 


74.  NclScll  cavity,  CQVIWI  FIQSl,  right  lateral  Avail,  from  the  left. 

(The  middle  and  inferior  turbinated  hones  have  been  partially  removed.) 

In  the  meatus  nasi  inferior,  near  the  anterior  end,  lies  the  hover  opening  of  the 
eanalis  nasolacrimalis.  This  goes  out  from  the  fossa  sacei  laerimalis  and  is  formed  lateral- 
ward  and  in  front  by  the  sulcus  laerimalis  of  the  corpus  and  of  the  proc.  frontalis  maxillae, 
lnedianward  and  behind  by  the  sulcus  laerimalis  oss.  laerimalis  and  the  proc.  laerimalis  eonehae 
nasalis  inferioris;  it  is  directed  from  above  downward  and  at  the  same  time  somewhat  from 
before  backward. 

Into  the  meatus  nasi  meclius  opens  the  sinus  maxillaris.  The  opening  does  not  corre¬ 
spond  to  the  whole  hiatus  maxillaris  of  the  upper  jaw  hone,  for  this  is  essentially  narrowed 
by  the  overlapping  of  the  neighboring  bones,  namely,  by  the  pars  perpcndieularis  oss.  palatini 
from  behind,  the  proc.  maxillaris  eonehae  nasalis  inferioris  from  below,  the  proc.  ethmoidalis 
eonehae  nasalis  inferioris  and  the  proc.  uncinatus  oss.  ethmoidalis  in  the  middle.  1  lie  actual 
opening  lies  lateralward  from  the  proc.  uncinatus  at  the  bottom  of  a  narrow  oblong  fos,-;i 
(infundibulum  ethmoidale) ,  which  extends  along  the  proc.  uncinatus  upward  and  forward, 
widens  like  a  funnel  and  opens  above  into  the  sinus  frontalis,  but  in  addition  receives  the 
openings  from  the  anterior  othmoidal  cells;  besides  this  connection  between  the  frontal  and 
nasal  cavities  there  is  also  a  second  just  medianward  from  the  processus  uncinatus.  Projecting 
downward  into  the  infundibulum  ethmoidale  from  the  outside  there  is  usualh  a  vesicular  eth¬ 
moidal  cell,  the  bulla  ethmoidalis ;  the  narrow  sickle-shaped  slit  between  this  and  the  upper 
margin  of  the  proc.  uncinatus,  the  entrance  to  the  infundibulum,  is  called  the  hiatus  semilunaris. 

Into  the  meatus  aasi  superior  open  the  middle  and  posterior  ethmoidal  cells. 

Above  the  concha  superior  is  situated  the  reeessus  sjihenoethmoidalis  (see  Fig.  23); 
the  sinus  sphenoidalis  opens  above  tliis  from  behind  by  means  of  the  apertura  sinus  sphenoidalis. 
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villus  frontalis 


Processus  palatines  maxillae 


75.  Nasal  cavity,  cavum  nasi. 

Bony  nasal  septum,  septum  nasi  ossewn.  from  the  left. 

Tlic  upper,  narrowest  wall  of  the  nasal  cavity  is  formed  In  the  lamina  cribrosa 
oss .  ethmoidalis;  the  lower,  broader  wall  by  the  slightly  concave  upper  surface  of  the  pro¬ 
cessus  palatini  maxillae  and  the  partes  horizontales  oss.  jialatini. 

The  anterior  wall  of  the  nasal  cavity  proper  is  bony  above  onh  and  is  there  formed 
b\  the  spina  frontalis  of  the  pars  nasalis  oss.  frontalis  and  the  ossa  nasalia;  below  it  presents 
the  aperture  piriformis  (0.  T.  anterior  mires'),  opening  toward  the  facial  surface.  This  is 
“pear-shaped",  narrow  above,  broad  below  and  is  surrounded  above  by  the  free  margins  of 
the  ossa  nasalia.  lateralward  by  the  incisurae  nasales  of  the  upper  jaw  bones,  below  In  the 
ossa  incisiva  and  the  spina  nasalis  anterior. 

The  septum  nasi  osseum  (bony  nasal  septum),  which,  within,  subdivides  the  nasal 
cavity,  lies  in  the  median  plane  and  is  usually  somewhat  deflected  toward  one  side  or  the 
other.  This  deviation,  however,  is  never  met  with  at  the  posterior  margin.  The  septum  begins 
in  front,  behind  the  aperture  piriformis,  by  a  deep  notch  which  is  filled  up  by  the  cartilage 
septi  uasi,  ends  live  behind  at  the  posterior  boundan  of  the  nasal  cavity  and  otherwise  extends 
without  essential  interruption  from  the  upper  to  the  lower  wall.  Its  upper  part  is  formed  by 
tlm  lamina  perpendieularis  oss.  ethmoidalis,  the  lower  by  the  vomer.  Above  it  unites  in  front 
with  the  spina  frontalis  of  the  pars  nasalis  oss.  frontalis  and  with  the  lamina  cribrosa  oss. 
ethmoidalis,  behind  with  the  crista  sphenoidalis  and  the  rostrum  sphenoidale;  below  it  lies  on 
tic  crista  nasalis  of  the  united  maxillary  and  palate  bones. 

The  nasal  cavity  is  connected  on  its  upper  wall  b\  the  openings  of  the  lamina  cribrosa 
with  the  skull  cavity  and  by  the  foramina  othmoidalia  with  the  orbit:  oil  its  lateral  wall  by 
the  eanalis  nasolaerimalis  with  the  orbit ,  by  the  foramen  sphonopalatinum  with  the  fossa 
pterygopalatina;  mi  its  anterior  wall  by  the  foramina  nasalia  with  the  anterior  facial  surface; 
"ii  it-  lower  wall  b\  the  eanalis  incisivus  with  the  mouth. 
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T'onticulus  occipilalis 


76  and  77.  Skull  of  the  new  born  chiid,  magnification  1  :  2. 

iew  from  nltove.  View  from  the  right. 

A  part  of  the  bones  of  the  skull  are  originally  laid  down  in  cartilage  and  represent 
the  primordial  cranium  (ehondro-cranium):  these  are  the  os  ocoipitale  (without  the  upper  part 
of  the  squama),  the  os  sphenoidale,  the  os  temporale  (without  the  squama  and  the  pars  tvm- 
panica),  the  os  etlnnoidale,  the  concha  nasalis  inferior,  the  os  hyoideum  and  the  small  hones 
of  the  ear.  All  other  homes  of  the  skull  arise  as  roof  bones  (hones  of  the  vault)  and  parietal 
bones  in  that  the  bom  substance  forms  in  membrane,  the  membraneous  skull-capsule  surrounding 
the  brain  above,  in  front,  behind,  and  at  the  sides.  At  birth  there  are  still  non-ossified  remains 
of  this  membrane  in  the  regions  in  which  the  bones  of  the  skull  meet,  there  being  narrower 
stripes  along  what  are  later  to  be  the  bonv  sutures,  larger  areas  where  several  bones  meet 
with  one  another.  These  latter  regions  are  called  the  fonticilli  (fontanclles)  and  are  six  in 
number:  two  unpaired  and  two  paired.  Of  the  unpaired  the  largest,  quadrangular,  fonticulus 
frontalis  [major]  lies  at  the  junction  of  the  suturae  coronalis.  sagittalis  and  frontalis,  the 
small,  triangular  fonticulus  occipitalis  [minor]  at  the  apex  of  the  squama  occipitalis,  where 
the  suturae  lambdoideae  and  the  sutura  sagittalis  meet.  Of  the  paired  fontanclles,  the  anterior, 
oblong  fonticulus  sphcnoidalis  lies  at  the  apex  of  the  large  wing  of  the  sphenoid,  bounded 
by  the  angulus  parietalis  of  the  ala  magna  oss.  sphcnoidalis.  by  the  squama  temporalis  oss. 
temporalis .  the  angulus  sphcnoidalis  o>.-,  parietalis.  and  the  squama  frontalis  oss.  frontalis: 
the  posterior,  more  irregular  fonticulus  mastoideus  is  situated  below  the  angulus  mastoideus 
oss.  parietalis,  enclosed  b\  this ,  bv  the  pars  mastoidea  oss.  temporalis,  and  by  the  squama 
occipitalis  oss.  occipitalis.  The  fontanclles  usually  close  during  the  first  year  of  life.  1  he 
bones  of  the  face  also  arise  like  the  roof  bones. 
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78  and  79.  Vertebra, 

vertebra  loth  thoracic  ver¬ 
tebra,  somewhat  schematically 
represented). 

The  columna  vertebralis  (ver¬ 
tebral  column  or  spine)  extends  from 
the  base  of  the  skull  as  far  as  tin; 
lower  end  of  the  trunk.  It  consists 
of  the  single  vertebrae  superimposed 
upon  one  another;  these  are  divisible, 
according  to  the  regions  in  which  they 
lie,  into  vertebrae  cervicales,  vertebrae 
thora calcs,  vertebrae  lumbales,  verte¬ 
brae  sacra/es,  and  vertebrae  coccyejeae. 

Kadi  vertebra  is  approximately 
rine-.-hapod  and  consists  of  an  anterior, 
thick  body,  corpus  vertebrae,  and  a 
feebler,  Hat  arch,  arcus  vertebrae:  the 
two  include  between  them  a  wide  open¬ 
ing,  the  foramen  vertebrate.  1  lie  sum 
of  all  the  vertebral  foramina  forms  the 
canalis  vertebralis  (spinal  canal). 

The  corpus  vertebrae  (vertebral 
body)  possesses  an  upper  and  a  lower 
surface  bv  means  of  which  it  is  connected 
with  neighboring  vertebrae;  these  sur¬ 
faces  arc  somewhat  rough,  flat  or  slightly 
depressed.  The  anterior  and  the  lateral 
surfaces  arc  convex  in  the  horizontal, 
somewhat  concave  in  the  vertical  direc¬ 
tion:  the  posterior  surface,  which  forms 
the  anterior  boundary  of  the  foramen 
vortohralo ,  is  approximately  flat  and 
presents  especially  large  foramina  1111- 
t  ricia . 

The  arcus  vertebrae  (vertebral 
arch)  begins  at  the  body  by  a  narrow 
mot,  radix  areas  vertebrae  (O.  1\ 
pedicle);  above  this  lies  the  shallower 
incisura  vertebralis  superior ,  below  it 
the  deeper  incisura  vertebralis  inferior; 
of  tw„  'V, .  . . . lit'-  r.,n»  fonmm  intn-md, bnde 
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from  tlie  right 


Processus  spinosus 


Processus  arlicularis  superior 
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80  and  81.  Fourth  cervical  vertebra, 

From  above.  vertebra  cervicaiis  IV.  From  the  right. 

Each  of  the  seven  vertebrae  cervicales  (cervical  vertebrae)  (see  also  Fig.  $5)  lias  a 
low  body  which,  as  seen  from  above,  is  quadrangular  with  rounded  angles.  The  upper  surface' 
is  concave  in  frontal,  slightly  convex  in  sagittal  direction,  the  lower  exactly  the  reverse.  The 
foramen  vertebrate  is  very  wide  and  triangular.  The  processus  articulares  superiores  et 
inferiores  are  placed  very  obliquely;  their  facies  articulares  arc  smooth  or  slightly  arched,  the 
superiores  look  backward  and  upward,  the  inferiores  forward  and  downward.  The  processus 
spinosi  are  usually  short  and  split  into  two  spurs.  The  form  of  the  processus  transversi  is 
especially  characteristic  for  the  cervical  vertebrae.  These  arise  in  front  of  the  processus  articulares, 
are  short  and  directed  lateralward.  On  the  upper  surface,  each  presents  a  deep  groove,  salens 
nervi  spinalis,  which  runs  out  from  the  ineisura  vertebralis  superior  and  separates,  at  the  tip 
of  the  transverse  process,  the  tuberculum  antcrius  from  the  tuberculum  posterius.  In  the 
region  of  the  groove  is  situated  also  the  foramen  transversurium  (in  the  upper  six  cervical 
vertebrae  for  the  a.  and  v.  vertebralis).  The  part  oi  the  processus  transversus  situated  in 
front  of  the  foramen  transversarium  with  the  tuberculum  antcrius  is  partially  homologous  with 
a  rib  and  is  accordingly  also  called  the  processus  costartus;  it  may  be  so  developed  on  the 
seventh  cervical  vertebra  that  it  actually  forms  a  cervical  rib  (see  l  ig.  !)(>.  N".  -1  >. 

The  first  cervical  vertebra,  atlas,  the  second,  epistropheus,  and  the  seventh,  vertebra 
prom incus,  dilfcr  in  some  respects  markedly  from  the  above  description. 
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82.  Atlas,  83.  Epistropheus 

from  above.  (0.  T.  axis),  from  the  right. 

Tin'  atlas  i>  i 'specially  characterized  by  the  fact  that  it  lacks  the  main  mass  of  the 
bmly.  The  only  representative  "I  a  body  is  a  narrow  mass  of  bone  in  front,  arcus  anterior, 
which  presents,  in  the  middle  on  its  anterior  surface,  a  small  tuberculum  anterius,  on  its 
posterior  surface  a  flat  /been  dentis,  covered  with  cartilage.  The  arch  proper,  here  called 
ureas  posterior,  is  narrow,  roundish  and  presents,  in  the  middle  behind,  in  place  of  the  pro- 
eossus  spinosus.  a  small  tuberculum  posterius.  Between  the  two  arches  lie  the  massne  lutera/es; 
each  lateral  mass  possesses  above  an  oval,  concave  articular  surface,  fovea  articularis  superior, 
for  articulation  with  the  condylus  occipitalis  loss,  occipitalis),  below  a  flat,  rounded  furies 

articularis  inferior  for  articulation  with  . . pistropheus.  Lateral  from  each  massa  lateralis 

the  processus  transversiis  projects  far  lateral  ward ;  it  is  devoid  of  sulcus,  n.  spinalis  and  of 
tubercles.  Running  out  from  the  foramen  trausversarium  is  a  groove  which  leads  behind  the 
massa  lateralis  on  the  upper  surface  of  the  arcus  posterior  to  the  foramen  vertebral*?,  the 
sulcus  urteriue  verlebralis  (for  the  a.  and  v.  vertebralis;  n.  suboecipitalis).  Ineisurao  verte- 
h rales  are  absent  in  the  form  in  which  they  occur  in  the  other  cervical  vertebrae  (vide  infra). 

The  epistropheus  tO.  T.  axis)  is  especially  characterized  by  a  thick  cone,  dens  (tooth) 
(().  T.  odontoid  process),  which  ascends  from  the  upper  surface  of  the  body;  this  presents, 
both  iii  I'rmit  and  behind,  a  small,  Hat  surface,  covered  with  cartilage,  fines  articularis 
i  nterior  and  posterior  and  ends  above  in  a  blunt  tip.  Near  the  toothshaped  process  on  the 
lateral  part  of  the  lmd\  lie  tin-  slighth  convex  /dries  urticulures  superiores,  directed  oldiipiely 
lati  ralward  and  upward.  The  processus  artieulnres  iuferion's  and  spinosus  show  no  especial 
diwiations;  the  procerus  transversi  lack  the  tuhereula  anterius  and  posterius  as  well  as  the 
sulcus  ii.  spinalis.  The  ineisiira  vertebralis  inferior  is  present  and  situated  as  in  the  other 
cervical  vertebrae,  i .  •  ■ .  in  front  of  the  processus  articularis.  An  exactly  corresponding  ineisiira 
vertebralis  superior  is  however,  absent :  boh  i  ml  the  facies  articularis  superior,  however,  is  a  groove 
for  the  n.  -pinalis  II. 
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84.  Seventh  cervical  vertebra,  vertebra  prominens. 

From  above. 

The  seventh  cervical  vertebra  is  characterized  by  an  especially  long.  powerful, 
non-bifurcated  processus  spinosus,  which  on  palpation  of  the  spine  from  above  is  usually 
the  first  to  be  distinctly  felt:  it  is  accordingly  named  the  vertebra  prominens. 
It  has  in  addition  longer  processus  transversi;  its  foramen  transversarium  is  sometimes 
absent,  it  is  nearly  always  small,  is  sometimes  subdivided  and  often  serves  for  the 
passage  of  the  v.  vertebral  is. 

On  the  lower  margin  of  the  lateral  surface  of  the  body  a  fovea  costahs  is 
usually  present  for  articulation  with  the  head  of  the  tirst  rib. 

The  part  (processus  eostarius,  see  p.  6.7 1  situated  in  trout  of  the  foramen  trans¬ 
versarium,  is  sometimes  sliuhtly  movable,  forming  the  so-called  cervical  rib,  in  which 
case  its  length  may  van  greatly  (see  Fig.  96,  No.  4). 
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85.  Cervical  spine,  vertebrae  cervica/es,  fi  ■om  in  front. 

I'lie  lit xlios  "I  tlie  ccrvicol  vertebrae  grow  gradually  liroader  from  above  downward. 
The  ad  jacent  surfaces  of  the  same  are  so  curved  that  the  under  surface  of  each  vertebra  always 
lits  into  the  upper  surface  of  the  next  vertebra  below. 

The  processus  transversi  on  the  whole  diminish  gradually  in  length  from  the  seventh 
upward  as  far  a.-  the  second  vertebra:  then  follow  immediately  the  widely  projecting  processus 
transversi  of  the  atlas.  The  tuberenla  anteriora  of  the  processus  transversi  increase  in  size 
from  the  third  to  the  sixth  vertebra:  those  of  the  sixth  vertebra  are  called  the  tuberculu 
caroticu;  on  the  seventh  vertebra  they  are  only  feebly  developed  (see  also  Fig.  s-li. 

d  he  processus  spinosi  are  short  from  the  second  to  the  (tilth  or)  sixth  cervical  vertebra, 
usually  bifurcated  and  increase  gradually  somewhat  in  length;  on  the  (sixth  and)  seventh 
cervical  vertebra  they  are  long  and  not  bifurcated. 


86  and  87.  Sixth  thoracic  vertebra,  vertebra  fhoracatis  VI. 

From  above.  From  the  right. 

The  twelve  vertebrae  thoracales  (thoracic  vertebrae,  0.  T.  dorsal  vertebrae)  possess 
broad  bodies.  The  connecting  surfaces  of  the  bodies  are  flat  and  on  the  upper  and  lower 
vertebrae  are  described  as  bean-shaped,  on  the  middle  vertebrae  as  more  heart-shaped.  The 
foramen,  vertebrate  is  narrow  and  rounded.  The  processus  articulares  stand  nearly  frontally, 
their  facies  articulares  are  slightly  curved  and  form  parts  of  the  mantle  of  a  cylinder,  the 
axis  of  which  is  situated  in  front  of  the  body;  the  facies  articulares  superiores  look  back¬ 
ward,  the  facies  articulares  inferiores  forward.  The  processus  transversi  arise  between  the 
processus  articulares.  are  very  powerful  and  directed  obliquely  backward  and  lateral  ward. 
On  the  anterior  surface  of  their  lateral  extremity  they  present  a  small  fossa  covered  with 
cartilage,  the  fovea  costalis  transversalis  (<h  T.  facet  for  tubercle  of  rib)  for  articulation 
with  the  tuborculum  costae;  thev  are  absent  from  the  eleventh  and  twellth,  sometimes  also 
from  the  tenth  vertebra.  The  processus  spinosi  are  long,  triangular,  apical  and  directed 
more  or  less  markedly  downward;  the  middle  ones  cover  one  another  like  tiles  of  a  roof. 
The  small  articular  surfaces  which  lie  on  the  lateral  surfaces  of  the  bodies  of  the  vertebrae, 
just  in  front  of  the  roots  of  the  vertebral  arches,  are  special  peculiarities  of  the  thoracic 
vertebrae.  On  the  nine  upper  vertebrae  two  of  these  are  present  on  each  bone,  one  larger 
at  the  upper  margin,  fovea  costalis  superior  (ft.  I.  demifacet  for  head  of  rib)  and  one 
smaller  on  the  lower  margin,  fovea  costalis  inferior ;  each  fovea  costalis  inferior  forms  with 
the  fovea  costalis  superior  of  the  next  vertebra  below  and  with  the  intervertebral  disc  lying 
between  them  the  articular  surface  fur  one  eapitulum  costae.  On  the  tenth  vertebra  there  is 
onlv  one  fovea  costalis  on  the  upper  margin,  on  the  eleventh  and  twellth  vertebra  only  one 
each,  in  the  middle  of  the  lateral  surface. 


TO 
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88.  Ninth  thoracic  to  the 
second  lumbar  vertebra, 

vertebra  thoracatis  IX 
to  vertebra  lumbalis  II, 

from  the  right  and  somewhat  from  behind. 


The  lower  two  vertebrae 
tlioraeales  approach  in  many  parti¬ 
culars  the  form  of  the  vertebrae  1  um- 
bales,  the  twelfth  thoracic  vertebra 
especially.  The  processus  articulares 
superiores  of  the  latter  are,  like  those 
of  the  other  thoracic  vertebrae,  usually 
placed  nearly  frontally;  their  processus 
articulares  inferiores  on  the  contrary. 

like  those  of  the  lumbar 
vertebrae,  nearly  sagittally. 
This  change  in  the  direc¬ 
tion  of  the  processus  articu¬ 
lares  may  occur  even  at  the 
eleventh  thoracic  vertebra. 

Further,  on  the  poste¬ 
rior  surface  of  the  pro¬ 
cessus  transversi  and  arti¬ 
culares  superiores  small 
projections  are  present 
which  resemble  in  form 
and  position  the  processus 
mamillares  and  accessor// 
of  the  lumbar  vertebrae; 
these  are  usually  distinctly 
marked  on  the  twelfth 
thoracic  vertebra,  less  so 
on  the  eleventh  and  tenth. 
The  processus  transversi 
are  short  and  directed 
markedly  haekw ard. 
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89.  Third  lumbar  vertebra,  vertebra  lumbalis  III,  from  above. 

The  five  vertebrae  lumbales  (lumbar  vertebrae)  (see  also  Fig.  S$)  are  higher  and 
broader  than  the  cervical  and  thoracic  vertebrae1.  Their  bodies  have  Hat  connecting'  surface.-., 
varying  from  a  bean-shaped  to  a  transversely  oval  form.  The  foramen  vertebrate  is  narrow 
and  triangular.  The  processus  articulates  are  vertical:  their  fades  articulares  lie  nearly  in 
sagittal  planes;  the  facies  articulares  snperiores  are  concave  behind  and  hollowed  out  median- 
ward,  the  facies  articulares  inferior cs  are  convex  in  front  and  lateralward.  so  that  the  two 
belong  to  a  cylinder-mantle,  the  axis  of  which  is  situated  behind  the  processus  spinosus;  every 
two  processus  articulares  snperiores  surround  the  processus  articulares  inferioivs  of  the  next 
vertebra  above  as  an  axle-box  does  an  axle.  On  the  posterior  margin  of  the  processus  arti¬ 
cularis  superior  a  blunt  bonv  mass,  the  processus  tnamillaris,  projects  backward.  1  lie  pro¬ 
cessus  spinosi  are  Hat  and  high,  pass  straight  backward,  end  in  a  swollen  extremity  and  are 
often  bent  hook-like,  downward.  The  processus  truuscersi  arise  in  trout  of  the  processus 
articulares;  thev  are  thin,  Hat  and  directed  only  slightly  backward,  lliey  are  considered  lrom 
their  largest  part  to  lie  homologies  of  the  ribs;  the  corresponding  part  is  accordingly  also 
designated  as  the  processus  costarius ;  this  is  sometimes  especially  large  on  the  first  lumbar 
vertebra  and  united  bv  a  joint  with  the  rest  ol  the  process;  it  is  then  called  a  lumbar  rib 
(see  Fig.  96,  No.  S ),  (III  the  posterior  surface  of  the  root  of  the  transverse  process,  lateral 
from  and  below  the  processus  mamillaris,  a  small,  variably  developed  nodule,  the  pmiessus 
accessorius,  projects  backward. 

The  fifth  lumbar  vertebra  (see  Fig.  96,  -W  9|  i-  peculiar  in  that  it-  body  is  essentially 
higher  in  front  than  behind  and  that  its  processus  transversi  are  short,  thick  and  bluntly 
wedge-shaped. 
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90.  Sacrum,  OS  sacrum ,  from  in  front  and  below. 

Tho  five  vertebrae  sacrales  are  distinctly  separated  from  one  another  in  youth  only: 
in  the  adult  they  are  fused  to  a  single  bone,  the  os  sacrum  (see  also  Figs.  91 — 93),  which 
is  situated  below  the  lumbar  vertebrae  and  is  the  largest  and  broadest  bone  of  the  verte¬ 
bral  column. 

The  os  sacrum  is  wedge-shaped,  broad  above  (basis),  pointed  below  (apex)-,  its  sagittal 
diameter  also  diminishes  essentially  from  above  downward.  Its  anterior  inferior  surface,  faeies 
pe/vina,  looking  into  the  pelvis,  is  concave,  its  posterior  upper  surface,  faeies  dorsalis,  is  convex. 

The  anterior  inferior  surface,  l'acics  pelvilin,  is  in  general  smooth  and  concave.  In 
the  middle,  four  lineae  transversae  are  to  be  seen,  lines  corresponding  to  the  places  where 
the  (iv  individual  bodies  of  the  sacral  vertebrae  have  grown  together.  Lateral  from  them 
on  each  side  lying  in  a  vertical  series  over  one  another  are  the  four  foramina  sacralia  an- 
teriora,  which  behind  and  modianward  lead  into  the  eanalis  sacralis  (see  Fig.  9'2a),  but, 
lateralward,  run  out  into  grooves  on  the  anterior  surface  of  the  partes  laterales.  The  foramina 
sacralia  anteriora  diminish  in  size  from  above  downward;  below  the  last  one,  near  the  apex 
ossis  saori,  is  a  notch  which  is  dosed  bv  the  processus  transversus  ossis  coeeygis  and  b\  tho 
ligainentum  sacrococcvgeum  laterale  to  form  a  tilth  foramen  saerale.  Tho  apex  ossis  saeri 
presents  a  small  oval,  Hat  surface  which  is  formed  by  the  body  of  the  tilth  sacral  vertebra 
only  and  i  united  at  the  symphysis  sacrococcyyea  with  the  upper  surface  of  the  coccyx. 
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91.  Sacrum,  OS  sacrum,  from  behind  and  above. 

The  facies  dorsalis  ossis  sacri  is  very  rough  anil  convex  from  above  downward.  On 
it  five  rows  of  processes  and  projections  run  downward,  almost  parallel  to  one  another.  The 
middle  row,  crista  sacralis  media ,  lias  resulted  from  the  fusion  of  the  processus  spinosi;  it 
is  most  marked,  represents  often  an  uninterrupted  ridge,  hut  is  frequently  incomplete.  Lateral- 
ward  on  each  side  lie  the  cristae  sacrales  articulares  ;  they  are  to  he  considered  as  the  pro¬ 
cessus  articulares  fused  with  one  another  and  usually  project  only  moderately  above  the  surface. 
Lateralward  from  those,  separated  from  them  by  the  foramina  sacral ia  posteriora,  are  the 
cristae  sacrales  laterales;  they  arise  from  the  fusion  of  the  processus  transversi  and  are 
usually  more  distinctly  marked  than  tlm  cristae  sacrales  articulares.  The  four  foramina  sa- 
cralia  posteriora  like  the  anterior,  are  situated  on  both  sides  in  nearly  parallel  rows;  they 
lead  (see  Fig.  92a)  forward  and  medianward  into  the  canalis  sacralis,  forward  and  downward 
to  the  foramina  sacralia  an  tori  ora. 

Corresponding  to  the  upper  end  of  the  cristae  sacrales  articulares  two  completely  deve¬ 
loped  processus  articulares  superiures  pa>s  vertically  upward:  their  facies  articulares  superiorcs 
are  directed  medianward  and  backward  and  articulate  with  the  corresponding  surfaces  ol  the 
fifth  lumbar  vertebra.  From  the  lower  end  ol  the  cristae  sacrales  articulares  the  two  small 

cornua  sacralia  pass  downward  1"  . . it  the  cornua  coceygea  ossis  coecygis.  Medianward  from 

them  lies  the  lower  opening  of  the  canalis  sacralis,  hiatus  sacralis;  it  is  usually  triangular 
and  varies  much  in  size. 


I>«»lirs  •>!  tin*  Spine. 


<  anali'i  saoralis 


alis  media 

(  rista  sacral  is  articularis 

Processus  articularis  superior 

Iucisura  vcrtebralis  superior 

Pars  lateralis 


92.  Sacrum,  os  sacrum,  from  above. 
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92a.  Transverse  section  through  the  sacrum 

at  the  level  of  the  second  pair  of  foramina  sacralia. 

I’hr  anterior  upper  surface  of  the  sacrum.  basis  ossis  sacri,  mutants  in  the  middle 
a  'uinravliat  projecting,  transversely  oval.  Hat  surface  with  which  the  body  of  the  tilth  lumbar 
vertebra  is  connected  b\  means  of  an  intervertebral  disc.  Unbind  this  lies  the  upper,  triangular 
opening  of  the  caualis  sacralis  which  passes  through  the  sacrum  from  above  downward  and 
readies  its  lower  extremity  in  the  hiatus  sacralis  on  the  posterior  surface,  a  little  above  the 
ap'  \:  within  the  hone  going  oil'  from  it  on  each  side  are  four  short  canals  (foramina  i/clcr- 
rrrlcbralia)  which  are  continued  ^-shaped  into  the  foramina  sacralia  anteriora  and  posteriora. 
l.aP  raluard  from  the  upper  opening  "1  the  eanalis  >aeralis  the  processus  artua/arrs  sajirriorrs 
p.  Tii)  projoet  upward;  in  front  of  them  lie  the  iacisarar  vcrk’bra/cs  saja'riorcs.  The 
lateral  portions  of  the  basis  ossis  saeri  are  smooth,  somewhat  concave  and  form  the  anterior, 
upper  limiting  surface.',  of  the  partes  laterales  ossis  saeri. 

Through  the  union  of  the  fifth  lumbar  vertebra  with  the  sacrum  there  arises,  at  the 
sit,’  of  junction  in  frmit,  an  angle  projecting  somewhat  downward  and  forward,  the  prumon- 
luriam  (O  f.  saerovertehral  angle)  (see  Figs.  Ili-l  and  Ilia). 
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93.  Sacrum  and  coccyx,  os  sacrum  and  os  coccygis. 

From  the  right. 

The  portions  which  lie  lateralward  from  the  foramina  sacralia  are  called  the  partes 
laterales  ossis  sacri;  they  have  arisen  through  fusion  of  the  transverse  processes  and  of 
rudiments  of  rihs  (on  the  upper  three  vertebrae).  The  partes  laterales  grow  niueli  narrower 
from  above  downward  and  present  on  the  upper  part  of  their  free  lateral  surlaees  an  uneven 
joint  surface,  facies  auricularis ,  covered  with  cartilage,  for  union  with  the  hip  hone;  it  i- 
formed  in  the  main  by  the  first  sacral  vertebra,  less  by  the  second  and  least  by  the  third. 
Behind  the  facies  auricularis  lies  a  markedly  roughened  surface,  tuberositas  sacralis,  to  which 
are  attached  the  ligamenta  sacroiliaea  interossea. 

Sometimes  the  uppermost  vertebra  of  the  sacrum  is  IiisimI  laterally  with  the  pars  lateralis 
only  in  one-half,  while  on  the  other  half  it  has  a  shape  similar  to  that  "1  a  lumbar  vertebra : 
such  a  transition  form  is  called  a  lumbosacral  vertebra  (see  fig.  '.lb.  NT.  I  I  i. 

The  sacrum  usually  presents  certain  differences  in  the  two  sexes.  In  man.  it  is  longer, 
relativelv  narrower  and  also  more  markedly  curved;  in  woman  it  is  shorter,  relatively  broader 
and  the  curve  i>  Hatter  (see  Figs,  lo^  1(>5). 
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94  and  95.  Coccyx,  os  coccygis. 

From  in  front.  From  behind. 

The  os  coccygis  lies  as  a  small,  triangular  hone  at  the  lower  end  of  the  vertebral 
column  below  the  sacrum.  It  consists  of  from  four  to  five  rudimentary  vertebrae 
coccygeae,  of  each  of  which  the  body  only,  as  a  rule,  is  present.  The  first  possesses 
still  two  small,  transversely  directed  processus  transversi  and  in  place  of  the  processus 
articulares  superiores  two  cornua  coccygea  directed  upward.  The  succeeding  vertebrae 
diminish  in  size  from  above  downward  and  represent  actually  only  small  oblong  or 
spherical  pieces  of  bone. 

The  upper  surface  of  the  coccyx  is  united  with  the  tip  of  the  sacrum  by  the 
symphysis  sacrococcygea  (see  p.  162).  The  first,  second  and  third  coccygeal  vertebra 
are  usually  united  with  one  another  by  a  layer  of  fibro-cartilage,  the  third,  fourth  and 
filth  by  bony  substance.  Deviations  occur  very  often  in  that  the  connections  between 
the  first  three  or  that  between  the  coccyx  and  sacrum  ossify. 
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96.  Collection  of  different  vertebrae  and  vertebral  varieties  to  illustrate 
the  morphological  value  of  the  single  parts  otter  Qnain). 

1.  Atlas;  2.  epistropheus;  1).  fifth  ct  i  vi.  al  v' r." j1  ,v‘ j j i  "I'.art1  *,.7  Vll*.-  sternum;  third  lunihar  vertebra: 
thoracic  vertebra;  t>.  first  tliuracte  vertebiu  "ith  1  -  ‘  1(l  |j,M  sacral  vertebra;  11  lumbosaeral 

8.  first  lumbar  vertebra  with  lumbar  rib;  9.  ht«h  lumto  U •  vertebrae. 

»■  'a:1^,  a. . 
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97.  Seventh  rib  of  right  side,  costa  111,  from  within. 

The  twelve  costae  (ribs)  (see  also  Bigs.  105  — 107)  are  thin,  partly  limn,  partly  cartila¬ 
ginous  masses  which  go  out  on  each  side  from  the  lateral  surfaces  of  the  thoracic  vertebrae 
and  which,  funning  an  arch  which  is  convex  lateralward,  ladp  to  hound  the  thoracic  cavity. 
Each  thoracic  vertebra  correspond.'  to  a  pair  of  ribs;  they  are  numbered  from  above  downward. 

The  upper  seven  (sometimes  eight)  pairs  of  ribs  are  fastened  directly  to  the  sternum 
in  front  near  the  median  plane  and  are  distinguished  as  costae  rente  (true  ribs)  from  the 
lower  five  (sometimes  four)  pairs  of  ribs,  the  costae  spuriae  (false  ribs),  which  are  indirectly 
connected  with  the  sternum  or  else  end  free. 

Each  rib  consists  of  a  longer  posterior  bom  portion,  os  costale,  and  a  shorter,  anterior, 
cartilaginous  portion,  the  cartilae/o  cos  tails. 

Each  rib  is  somewhat  expanded  at  it'  vertebral  end  so  as  to  form  the  ca  pita  la  ni  costae 
(head  of  the  rib):  this  possesses  a  small  facies  artiea/ans  capital t  costae,  covered  over  with 
cartilage,  which  is  divided,  on  the  ribs  from  the  second  to  the  tenth,  by  a  transverse  ridge, 
crista  capital),  into  an  upper  smaller  and  a  lower  larger  surface.  By  means  of  these  joint 
surfaces  the  heads  of  the  ribs  articulate  with  the  I’ovcae  costales  of  the  bodies  of  the  vertebrae. 
The  portion  of  the  bone  adjoining  the  capitulum  is  somewhat  narrowed,  co/lata  costae  (neck 
,,f  the  rib),  on  the  upper  ribs  more  distinctly  than  on  the  lower;  the  neck  presents  on  its 
iipjiei*  margin  a  longitudinal  ridg’e,  ertsttt,  colli  costae ,  which  is  continued  lateralward  upon  the 
shaft  and  is  absent  only  from  the  first  and  the  last  ribs;  at  its  lateral  extremity  a  small 
nodule,  Inhere  ala  at  costae,  projects  backward  and  downward;  this  possesses  a  small  fanes 
articnlaris  Inbcrcn/i  costae,  covered  with  cartilage,  for  articulation  with  the  fovea  custalis 
transversalis  of  the  eoriV'poiiding  vertebra;  it  is  largest  mi  the  lirst  ribs  and  is  absent, 
along  with  the  joint  surfaces,  on  the  (tenth)  eleventh  and  twelfth  ribs. 
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98.  Eighth  rib  of  right  side,  costa  HU,  from  behind. 

The  middle  piece  or  shaft  of  the  rih,  corpus  costae,  forms  lateralward  from  the  tuber- 
eulum  costae  an  angle  which  is  directed  backward  and  downward,  the  angulus  costae.  This 
lies  on  the  iirst  rib  close  to  tin*  tubercle;  on  succeeding  ribs  it  is  situated  ever  more  lateral- 
ward:  it  is  most  marked  on  the  middle  ribs  and  is  absmt  from  the  last  two  ribs.  The  bodyl 
of  the  rib  is  a  flat  plate  of  lame  with  an  internal  and  an  external  smooth  surface;  the  externa 
surface  is  directed  vertically  in  the  middle  ribs,  markedly  upward  in  the  uppermost  ribs,  more 
downward  in  the  lowermost  (see  Furs.  105  — 107).  The  curvature  <>t  a  whole  rib  is  double, 
since  in  the  first  place  the  surface  of  the  shaft  is  bent  so  a-  to  be  convex  lateralward  and 
in  the  second  place,  its  upper  edge  is  curved  so  as  to  be  concave  or  gc-, shaped.  On  the  internal 
surface  near  the  lower  margin  runs  the  sulcus  costae  (tor  the  v.  and  a.  intereostalis):  it  begins 
at  the  tubercle,  is  most  marked  behind  and  becomes  lost  in  front;  on  the  first  and  last  ribs 
it  is  absent  or  only  ~  1  i ra'h 1 1  x  indicated.  The  anterior  extremity  is  les-  broadened  and  ends  in 
a  rough  depressed  surface  for  the  reception  of  the  costal  cartilage. 

The  cartilage  costalis  (costal  curtilage)  (see  l'ie’.  105)  has  in  general  the  same  shape 
as  the  rib.  It  unite-  in  front  with  the  sternum  or  is  attached  to  the  cartilage  of  the  next 
rib  above.  The  cartilages  increase  in  length  from  the  first  to  the  seventh;  from  this  on  tliej 

decrease  so  that  the  cartilage  of  . . leventh  and  twelfth  ribs  are  only  dwrt  pointed  pieces. 

The  first  two  costal  cartilages  only  follow  the  same  direction  as  the  bony  parts  of  their  ribs, 
the  others  are  more  or  less  curved  upward  at  their  anterior  extioinitic-. 
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99  and  100.  First  and  second  ribs  of  right  side, 

costae  /  et  II,  from  above  and  without. 

The  first  two  ribs  present  certain  peculiarities. 

The  costa  I  (see  also  Figs.  105  and  107)  is  on  the  whole  directed  equal lv 
obliquely  forward  and  downward  and  possesses  an  upper  surface  directed  somewhat 
lateral  ward  and  a  lower  directed  somewhat  medianward.  On  the  upper  surface  a  little 
in  front  of  the  middle,  near  the  medial  border  is  a  small  nodule  (sometimes  only  a 
nmghening),  tuberculum  scaleni  [Lisfranci]  (for  the  attachment  of  the  in.  scalenus 
anterior);  a  very  shallow  furrow  in  front  of  this  serves  for  the  v.  suhclavia,  a  curve 
behind  this,  the  sulcus  subcluviae ,  for  the  a.  suhclavia  is  usually  somewhat  more  distinctly 
marked.  Behind  the  latter  lies  another  roughened  area  for  the  m.  scalenus  medius. 

The  costa  II  (see  also  Figs.  105  and  107  resembles  the  other  ribs  in  its  form 
much  more  than  it  does  the  lirsl  rib.  On  its  lateral  surface,  somewhat,  in  front  of  the 
middle,  is  a  roughened  area,  the  tuberositas  costae  II  (tor  the  attachment  of  prongs 
of  the  in.  serratus  anterior). 
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101  and  102.  Eleventh  and  twelfth  ribs  of  right 
side,  costae  XI  et  XU,  from  below. 

The  costa  XI  is  like  the  costa  XII  (see  also  figures  106  and  107).  a 
delicate  bone  in  which  there  can  be  sharply  made  out  only  a  small  capitulum  behind 
without  crista  capituli;  the  collum  costae  and  tuberculum  costae  are  practically  absent 
as  are  also  the  angulus  costae  and  the  sulcus  costae.  The  two  ribs  are,  in  their 
whole  length,  directed  nearly  evenly  obliquely  downward  and  curved  so  as  to  be  almost 
evenlv  convex  lateralward  and  backward.  The  cross  section  shows  rounded  angles;  in 
front  the  ribs  become  sharper  and  possess  generally  only  a  small  cartilaginous  tip. 
They  form  no  joint  union  with  the  other  ribs;  but  end  tree  between  the  abdominal  muscles. 

The  twelfth  rib  is  very  variable. 

Between  every  two  adjacent  ribs  is  an  intercostal  space,  spsltiuiii  intpr- 
COStale  (see  Figs.  105 — 1 07).  Its  form  resembles  that  of  the  adjacent  ribs  and 
varies  with  their  shape  and  position. 
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103  and  104. 

From  in  front. 


Breast  bone,  sternum. 

From  tin*  right. 
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1  hr  slot  mini  (buast  bone)  (sec  also  figures  105  and  107)  lies  as  an  unpaired  oblong 
l'late  of  bone  in  the  median  plane  and  helps  to  form  the  anterior  wall  of  the  thorax.  It 
extends  in  general  somewhat  obliquely  from  behind  and  above,  forward  and  downward  and 
corresponds  in  position  to  the  spine  from  the  third  to  the  ninth  thoracic,  vertebra.  Three 
parts  are  distinguishable;  manubrium  slerni,  corpus  sterni  and  processus  xiphoideus,  the 
pai ts  being  separated  Irom  one  another  by  layers  oi  cartilage  which,  however,  in  advanced  age 
may  ossify  and  lead  to  fusion. 

The  manubrium  sterni  is  the  broadest  part,  especially  above;  below  it  becomes 
somewhat  narrower:  its  anterior  surface  is  slightly  convex,  its  posterior,  Hat.  At  the  upper 
margin  in  the  middle  is  a  Hat  notch,  incisura  jugularis  (0.  T.  presternal  notch);  near  this, 
at  the  upper  angle  on  each  side,  is  a  somewhat  deeper  depression  covered  with  cartilage,  the 
incisura  c/avicularis,  for  articulation  with  the  facies  articularis  sternalis  clavicular. 

the  corpus  sterni  (0.  T.  gladiolus)  is  the  longest  portion;  above  and  below  it  is 
somewhat  narrower  than  in  the  middle;  its  anterior  surface,  planum  sterna Ic,  and  its  posterior 
surface  are  flat.  The  manubrium  and  corpus  are  somewhat  movable  upon  one  another  where 
they  are  united  at  the  synchondrosis  sternalis;  at  the  point  of  junction,  whether  the  joint 
exists  or  even  when  it  has  become  ossified,  there  is  often  an  angle,  any  ulus  sterni ,  which 
can  be  felt  as  a  transverse  ridge  projecting  forward  beneath  the  skin. 

The  processus  xiphoideus  (0.  T.  ensiform  process)  forms  the  lower  extremity;  it  is 
thin,  longer  than  it  is  broad,  very  irregular  in  shape,  often  bifurcated  or  perforated  by  an 
opening  and  remains  for  a  long  time  wholly  or  partially  cartilaginous.  Only  late  in  life  does 
it  begin  to  become  ossified  inside  and  to  fuse  with  the  body. 

On  each  lateral  surface  of  the  manubrium  and  corpus  are  seven  (sometimes  eight,  see 
p.  78)  notches,  incisura e  costales ,  for  the  upper  seven  (eight)  ribs.  The  first  is  rough,  the 
others  are  covered  with  cartilage.  The  first  notch  is  in  the  manubrium  just  below  the  in¬ 
cisura  clavicularis ;  the  second  at  the  point  of  union  of  manubrium  and  corpus,  each  forming 
a  half  of  it;  the  third  on  the  corpus  nearly  in  the  middle  of  the  whole  length  of  manubrium 
4-  corpus;  the  fourth  to  the  seventh  (eighth)  in  the  lower  halt,  so  that  the  inferior  notches 
are  closer  and  closer  together,  the  two  lowest  often  being  fused  to  one;  the  seventh  (and 
eighth)  situated  at  the  junction  of  the  corpus  with  the  processus  xiphoideus  may  be  situated 
partially  in  front  of  the  latter. 

In  the  female,  other  things  being  equal,  the  corpus  sterni  is  shorter  than  in  the  male; 
accordingly,  the  female  sternum  is,  on  the  whole,  shorter  and  looks  relatively  broader  and 
plumper. 
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106.  Thorax,  thorax,  from  behind 
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108.  Right  shoulder  blade,  scapula,  from  in  front. 

The  scapula  ( shoulder  blade)  (sit  also  figures  1  Oil  112)  is  a  broad,  flat,  thin,  triangular 
hone  which  lies  upon  the  upper  part  of  the  wall  of  the*  thorax  so  that  the  lateral  angle  pro¬ 
jects  lateralward  over  the  thorax:  its  medial  margin,  when  the  arm  is  hanging  down,  runs 
nearly  parallel  to  the  median  plane  and  extends  from  the  second  or  third  to  the  seventh  or 
eighth  rib.  It  lies  freely  movable  between  the  muscles  and  is  connected  by  joints  lateralward 
with  the  clavicle  and  with  the  humerus  only. 

The  shoulder  blade  has  three  margins ;  the  thin,  shortest,  upper,  margo  superior,  which 
presents  on  its  lateral  extremitv  a  notch,  the  inctsura  scapulae  (O.  1.  suprascapular  notch), 
the  longest,  medial  margin,  mavgo  vertebrulis ;  the  thick,  lateral  margin,  mar  go  axillaris. 
These  margins  meet  in  three  angles;  the  blunt,  thick  angulus  inferior,  the  sharper,  thinner 
angulus  incdialis  (<).  T.  superior  angle)  and  the  angulus  latcruhs  (O.  I.  anterior  angle); 
the  latter  supports  the  surface  for  articulation  with  the  humerus  (see  p.  1dU. 

The  anterior  surface,  facies  costnlis,  is  markedh  concave  in  its  upper  lateral  part, 
forming  the  fossa  subscapulans ;  in  other  parts  it  looks  smooth  except  lor  several  ridges, 
lineae  musculares ,  directed  toward  the  lateral  angle,  to  which  are  attached  tendinous  bands 
of  the  m.  subsea  pula  ris. 
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109.  Right  shoulder  blade,  scapula,  from  behind. 

Tin*  posterior  surface  of  the  sliouhler  blade,  lucieS  (lorsillis  scapulae,  is  convex  and 
subdivided  b\  a  bony  jirnjectiun ,  spina  scapulae ,  which  ascends  about  at  the  junction  of  the 
upper  with  the  middle  third,  into  the  upper  smaller,  deeper  fossa  supraspinata  and  the  lower, 
larger,  Hatter  fossa  infraspinata.  The  spina  scapulae  is  low  where  it  begins  at  the  margo 
vertebralis  and  develops  gradually  to  a  very  powerful  high  plate  of  bone  which  possesses  an 
upper  surface,  directed  also  somewhat  forward,  and  a  lower  surface,  looking  also  somewhat 
backward.  The  free  margin  is  broad.  A  strong  process  (the  acromion)  goes  oil'  from  the  side 
of  it.  first  lateral  ward ,  then  forward:  it  looks  flattened  out  in  its  most  anterior  part  and 
pi'e>en1'  an  upper  and  a  lower  Mirfaee;  near  it-  apex  it  presents  medianward  a  small  oval 
facies  arlicularis  acromii  for  articulation  with  the  facies  artieularis  aeromialis  elaviculae. 
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110.  Right  shoulder  blade,  scapula,  from  without. 

The  aligning  lateralis  scapulae  becomes  nuirkeilly  broader  externally  and  is  marked 
off  from  the  rest  of  the  shoulder  blade  by  a  shallow  groove  or  neck,  collum  scapulae.  The 
surface  which  is  turned  lateralward ,  the  cavitas  glenoidalis ,  is  somewhat,  concave  and  is 
covered  with  cartilage;  it  is  nearly  oval  in  shape  and  is  broader  below  than  above;  there  is 
a  slight  indentation  in  the  upper  part  of  the  anterior  margin.  A  roughness  just  above  this, 
the  tuberositas  suprag/envidulis  (<•.  T.  supraglenoid  tubercle),  gives  origin  to  the  caput  longum 
m.  bicipitis;  another,  larger,  below  it.  at  the  uppermost  end  of  the  margo  axillaris,  tuberositas 
infraglenoidalis  gives  origin  to  the  caput  longum  m.  tricipitis. 

Between  the  cavitas  glenoidalis  and  the  incisura  scapulae,  arising  from  the  margo 
superior,  is  the  processus  coracoideus  (crows  beak  process);  it  is  thick,  rounded,  runs  first 
forward  and  upward,  and  then,  making  a  marked  hook-like  curve  forward  and  lateralward,  ends 
in  a  blunt  tip. 
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111.  Right  shoulder  blade,  scapula, 

with  the  muscular  attachments. 
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112. 


Right  shoulder  blade,  scapula, 

with  the  muscular  attachments. 


from  behind, 


Bonos  of  the  Upper  Extremity. 


'.il! 


E 

acromialis 


In  front 


Extreniitas  sterualis 


113.  Right  collar  bone  or  clavicle,  clavicula,  from  above. 
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114.  Right  collar  bone  or  clavicle,  clavicula,  from  below. 


The  clavicula  (key,  clavicle  or  collar  boat')  is  a  short,  strong,  cylindrical  hone  bent 
co -like  which  runs  transversely  in  front  of  the  first  rib,  going  out  on  each  siile  from  the 
upper  end  of  the  sternum,  and  is  attached  at  its  lateral  extremity  to  the  acromion  scapulae. 

It  is  divisible  into  a  shaft  and  two  extremities;  that  directed  toward  the  sternum, 
c.ctremitas  sterualis,  and  that  looking  toward  the  scapula,  extreniitas  acromialis. 

The  shaft  is  bent  con  vex  ly  forward  in  its  medial  half;  in  its  lateral  half  eonvexly 
backward.  It  is  triangular  with  rounded  angles  especially  median  ward.  The  extreniitas 
sterualis  ends  with  the  approximately  triangular,  curved  facies  arlicularis  sterualis  covered 
with  cartilage,  which  lies  in  the  ineisura  clavicula ris  stern i.  Somewhat  lateralward  from  it, 
at  the  junction  of  the  inferior  with  the  posterior  surface ,  the  tuberositas  costalis  (O.  T.  Im¬ 
pression  for  rhomboid  ligament)  (for  the  lig.  costoclaviculare)  is  visible.  The  extreniitas 
acromialis  is  somewhat  broadened  and  is  flattened  from  above  downward;  at  its  extreme  end 
it  is  turned  somewhat  forward  and  supports  there  the  small,  oval,  Hat  facies  arlicularis 
acromialis  for  articulation  with  the  facies  articularis  acromii  scapulae,  -lust  medianward,  near 
this,  on  the  lower  surface  lies  the  oblong,  rough  tuberositas  coracoidca  (().  T.  impression  for 
conoid  ligament)  (for  the  lig.  coracoclaviculare). 
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115.  Right  collar  bone  or  clavicle,  clavicula,  from  above, 

with  the  muscular  attachments. 


116.  Right  collar  bone  or  clavicle,  clavicula,  from  below, 

with  the  muscular  attachments. 
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117.  Right  humerus, 

huiTIBl'US,  from  in  front. 

The  humerus  (upper  arm  bone)  (see 
also  figures  118  122)  is  along  cylindrical  hone 

which  articulates  above  with  the  shoulder 
Made,  below  with  the  bones  of  the  forearm. 
It  is  divisible  into  a  body  or  shaft,  corpus 
humeri,  and  two  extremities. 

The  corpus  humeri  (shaft)  is  more 
cylindrical  above,  distinctly  triangular  below; 
its  surfaces  are  called  the  facies  posterior, 
the  facies  anterior  medialis  (0.  T.  internal 
surface)  and  the  facies  anterior  lateralis 
(0.  T.  external  surface);  the  posterior  surface 
is  separated  from  the  two  anterior  surfaces 
by  the  margo  medialis  (0.  T.  internal  border) 
and  the  mar  go  lateralis  (0.  T.  external 
border)  both  of  these  being  especially  sharp 
and  prominent  below.  On  the  facies  anterior 
lateralis  somewhat  above  the  middle  is  a  broad 
rough  surface,  tuberositas  deltoidca  (for  the 

m.  deltoideus);  behind  this,  on  the  posterior 
surface  lies  a  shallow  groove,  the  sulcus  nervi 
radialis  (0.  T.  musculospiral  groove)  (for  the 

n.  radialis),  which  begins  on  the  medial  margin 
and  descends  like  a  long  drawn-out  spiral  to 
the  lateral  margin.  A  large  foramen  nutrieium 
is  often  noticeable  near  the  middle  on  the 
medial  margin:  it  leads  into  a  canalis  nutricius 
directed  distalward. 

The  upper  extremity  is  broadened 
and  supports  the  caput  humeri  which  is 
covered  with  cartilage;  tin's  is  nearly  hemi¬ 
spherical  and  directed  upward  and  median- 
ward.  It  is  separated  from  the  rest  of  the 
bone  by  a  constriction,  the  collum  anatomieum 
(anatomical  neck).  Close'  to  this  lie  two 
eminences:  directed  exactly  lateralward  is  the 
tubereulum  majus  (0.  T.  greater  tuberosity), 
in  front  of  this  directed  forward,  the  tuber- 
culum  minus  ((>.  T.  lesser  tuberosity);  running 
forward  and  downward  from  both  of  these  are 
ridges,  the  crista  tuhereuli  majoris  (0.  T. 
posterior  bicipital  ridge)  and  the  crista  tuber- 
culi  minoris  (().  T.  anterior  bicipital  ridge). 
Ilotwceu  the  tuhoreula  and  the  eristae  runs 
the  deep  sulcus  intertubercularis  (().  T.  bici¬ 
pital  groove)  (for  the  tendon  of  the  caput 
longum  m.  bicipitis).  At  the  junction  of  the 
upper  extremity  with  the  corpus  humeri  lies 
tin1  collum  chirurgicum  (surgical  neck). 
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118.  Right  humerus, 

humerus,  from  behind. 

The  lower  extremity  of  the 
humerus  is  somewhat  thinner  hut 
broader  than  the  shaft.  From  each 
side  of  it  projects  a  rough  eminence, 
the  epicondylus  medialis  (0.  T.  internal 
■condyle)  and  the  epicondylus  lateralis 
(0.  T.  external  condyle).  These  lie  in 
the  lines  of  continuation  of  the  margo 
medialis  and  the  margo  lateralis  and 
give  attachment  to  muscles  and  liga¬ 
ments  of  the  elbow  joint.  The  epi¬ 
condylus  medialis  is  the  larger  and 
presents  on  its  posterior  surface  a 
shallow  groove,  sulcus  nervi  ulnar  is 
(for  the  n.  ulnaris). 

Between  the  two  epicondyles  lies 
a  joint  surface,  covered  with  cartilage, 
for  articulation  with  the  bones  of  the 
forearm.  It  consists  of  a  medial,  roller¬ 
shaped  surface,  trochlea  humeri  (for 
articulation  with  the  ulna),  which  extends 
also  upon  the  posterior  surface,  and  of 
a  lateral,  smaller  capitulum  humeri  (0.  T. 
capitellum  or  radial  head)  (for  articula¬ 
tion  with  the  radius) ,  shaped  like  the 
segment  of  a  sphere,  which  is  not  con¬ 
tinued  upon  the  posterior  surface.  Above 
the  trochlea,  both  in  front  and  behind, 
is  a  deep  depression;  that  in  front  is 
called  the  fossa  coronoidea,  that  behind, 
the  fossa  olecrani;  between  the  two 
the  bone  is  very  thin  and  may  be 
absent.  On  the  anterior  surface,  above 
the  capitulum  humeri,  lies  the  smaller 
fossa  radialis.  These  three  depressions 
are  not  covered  with  cartilage. 
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119.  Right  humerus,  humerus ,  upper  extremity 

from  above. 
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119a.  Transverse  section  through  the  lower  half 

of  the  right  humerus. 
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120.  Right  humerus,  humerus,  lower  extremity, 

from  below. 
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121  and  122.  Right  humerus,  humerus. 

with  muscular  attachments. 

From  in  front.  From  behind. 


S  pa  I  te  h  o  1  z  .  Atlas. 


.Hones  of  the  Upper  Extremity. 


98 


Olecranon 


<  n pit uluiii  ulnae 
Processus  stvloicleus 


Incisuia  semilunaris 


Processus 

coronoidcus 


Tuberositas  ulnae 


Foramen  nutricium 


-  Margo  volaris 
_  Facies  volaris 


Incisura 

radialis 


Crista  interossea 


C  ireu  intercut  ia  art icularis 


123.  Right  ulna,  ulna , 

from  in  front. 

The  ulna  (see  also  Figs.  124. 
127 — 129,  146'  is  along,  cylindrical 
hone  which  is  thicker  at  its  upper  than 
at  its  lower  extremity.  It  lies  on  the 
side  of  the  forearm  corresponding  to  the 
little  finger,  is  united  above  by  a  joint 
with  the  upper  arm ,  below ,  only  in¬ 
directly.  with  the  carpus;  it  is  united 
by  joints  with  the  radius  both  above 
and  below. 

It  is  divisible  into  a  shaft  or 
corpus,  and  two  extremities. 

The  shaft,  corpus  ulnae,  is 
bent  slightly  so  as  to  be  convex  toward 
the  side  of  the  little  finger  and  is 
triangularly  prismatic.  Of  its  three 
surfaces,  the  facies  medial  is  (0.  T. 
internal  surface)  on  the  side  cor¬ 
responding  to  the  little  finger  is  narrow; 
it  goes  over  at  the  rounded  margo 
volaris  (0.  T.  anterior  border)  in  front 
and  the  margo  dorsalis  (0.  T.  posterior 
border)  behind,  into  the  broader  facies 
volaris  (0.  T.  anterior  surface)  and 
facies  dorsalis  (0.  T.  posterior  surface). 
These  meet  radialward  in  the  sharply 
projecting  crista  interossea  (<>.  T.  ex¬ 
ternal  or  interosseous  border).  A  fora¬ 
men  nutricium  often  lies  near  the  crista 
interossea  at  the  middle  of  the  length 
of  the  volar  surface  and  leads  into  a 
canal  is  nutricius  directed  proximalward. 
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124.  Right  ulna,  ulna, 

from  tho  radial  side. 

The  upper  extremity  of  the 

ulna  is  thickened  and  ends  with  a 
rough  strong  process ,  the  olecranon ; 
beneath  it,  projecting  from  tho  volar 
surface,  is  the  strong  processus  coro¬ 
noideus.  Between  these  two  processes 
lies  a  deep  notch  .  covered  with  carti¬ 
lage,  the  incisura  semilunaris  (0.  T. 
greater  sigmoid  cavity) .  in  which  the 
trochlea  humeri  is  received.  On  the 
radial  side  of  the  proc.  coronoideus  the 
smaller,  slightly  concave,  incisura  ra- 
dia/is  (0.  T.  lesser  sigmoid  cavity)  (for 
the  capitulum  radii)  is  visible.  Passing 
obliquely  backward  and  downward  from 
this  is  a  sharp  bony  ridge,  the  crista, 
rn.  supinatoris  (for  the  origin  of  the 
m.  supinator).  Somewhat  below  the 
proc.  coronoideus  lies  a  broad  rough 
surface  for  the  attachment  of  the  m. 
brachialis,  the  tuberositas  ulnae. 

The  lower  extremity  is  nar¬ 
rower  and  forms  a  small  rounded  head, 
capitulum  ulnae.  This  is  covered  with 
cartilage  on  its  distal  surface  as  well 
as  in  the  larger  part  of  its  circum¬ 
ference,  the  circumferentia  articular  is 
(for  the  incisura  ulnaris  radii).  On  the 
side  corresponding  to  tho  little  linger, 
the  small  blunt  processus  styloideus 
projects  distalward. 
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Fovea  capituli  radii 


Processus  st vloideus 


125.  Right  radius, 

KQdlUS,  from  in  front. 

The  radius  (spoke j  (see  also 
Figs.  120  — 129.  146)  is  a  lone' 
cylindrical  bone,  thickened  at  its  lower 
end  which  occupies  the  side  of  the 
forearm  corresponding  to  the  thumb. 
It  articulates  above  with  the  upper  arm. 
below  enters  into  the  joint  between  the 
bones  of  the  forearm  and  those  of  the 
wrist  and  rotates  above  and  below  on 
the  ulna. 

It  is  divisible  into  a  shaft  or 
corpus  and  two  extremities. 

The  corpus  radii  or  shaft  is 
bent  so  as  to  be  somewhat  convex 
toward  the  thumb  side  and  is  triangu¬ 
larly  prismatic.  The  narrowest  of  its 
three  surfaces,  furies  lateralis  (0.  T. 
external  surface)  is  directed  toward  the 
thumb  side;  it  adjoins  at  the  rounded 
mar  go  dorsalis  (0.  T.  posterior  border) 
behind  and  the  margo  volaris  (0.  T. 
anterior  border)  in  front,  the  broader 
facies  dorsalis  (0.  T.  posterior  surface) 
and  facies  volaris  (0.  T.  anterior  sur¬ 
face).  The  ulnar  angle  formed  by  these 
two  surfaces  is  especially  sharp  and  is 
called  the  crista  interossea  (0.  T. 
internal  or  interosseous  border).  A 
foramen  nutricium  is  often  visible  at 
a  spot  corresponding  to  that  on  the 
ulna;  the  cana/is  nulricius  is  directed 
proxiinalward. 
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126.  Right  radius, 

t'QCllUS,  from  behind. 

The  upper  extremity  of  the 
radius  supports  the  button- shaped 
capita! um  radii  (head);  this  is  for  the 
most  part  covered  with  cartilage  and 
proximalward  presents  a  small  Mot 
depression,  fovea  capituli  radii  (for 
articulation  with  the  capitulum  humeri); 
its  circular  periphery  covered  with  car¬ 
tilage,  circumferentia  articularis,  mo¬ 
ves  in  the  incisura  radialis  ulnae.  .Just 
below  the  capitulum  the  bone  is  narrowed 
to  form  a  neck,  collum  radii,  and  close 
below  this  spot,  projecting  ulnanvard  and 
volarward,  is  the  tuberositas  radii 
(0.  T.  bicipital  tuberosity)  (for  the 
attachment  of  the  m.  biceps  brachii). 

The  lower  extremity  is  mark¬ 
edly  broadened.  Its  anterior  surface  is 
smooth  and  slightly  concave;  its  posterior 
surface  is  subdivided  by  several  longi¬ 
tudinal  ridges  into  grooves  for  tendons 
isee  Fig.  129).  The  distal  terminal 
surface,  facies  articularis  carpea, 
covered  with  cartilage,  is  slightly  con¬ 
cave  and  triangular;  it  is  subdivided, 
usually  distinctly,  into  a  triangular 
radial  part  (for  the  os  nayiculare)  and 
a  quadrangular  ulnar  part  (for  the 
radial  portion  of  the  os  lunatum).  On 
the  ulnar  side  is  a  small  notch  covered 
with  cartilage,  the  incisura  ulnaris 
iO.  T.  sigmoid  cavity)  (for  the  capi- 
tnlum  ulnae).  Projecting  distalward  from 
the  angle  on  the  thumb  side  is  the 
short  blunt  processus  stijloideus. 


Processus  si  vloitleus 
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127a.  Transverse  section  through  the  middle  of 
the  bones  of  the  right  forearm. 
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127.  Lower  extremity  of  the  bones  of  the  right 

forearm,  from  below. 

The  lower  extremity  of  the  hones  of  the  forearm  (see  also  Fiir.  140) 
which  forms  the  articulation  with  the  carpus,  presents  on  its  distal  surface  the  facies 
articular  is  carpea  radii  and  the  capitulum  ulnae.  The  former  articulates  directly 
with  the  os  naviculare  inanus  and  the  radial  part  of  the  os  lunatuin.  1  he  capitulum 
ulnae  oil  tho  contrary  does  not  touch  the  ulnar  part  ot  the  os  lunatuin  and  the  os 
triquetrum,  situated  distalward  from  it,  directly,  hut  is  separated  trom  them  bv  a  discus 
artieularis. 

On  the  sides  of  this  surface  tho  two  processus  styloidei  are  visible. 
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128  and  129.  Bones  of  the  right  forearm, 

with  the  muscular  attachments, 

from  the  surface  corresponding  to  the  from  the  side  corresponding  to  the 

hollow  of  tlio  hand.  hack  of  the  hand. 
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Bones  of  the  Eppcr  Extremity. 
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130  — 137.  Bones  of  the  right  carpus,  ossa  carpi , 


shown  singly,  from  the  volar  surface. 


The  Vifjht  ossa  carpi  (wrist  bones)  (see  also  Fijjs.  133—140,  148,  149)  are  arranged 
in  two  transverse  rows  of  four  each:  the  proximal  (numbered  from  the  thumb  side)  consists 
of  the  os  navicular e  manus,  os  lunatum,  os  triquetrum ,  os  pisi forme ,  the  distal  of  the 
os  multanqulum  majus,  os  mullangnlnm  minus,  os  capitatum,  os  hamntum. 

The  os  navicularc  manus  i().  T.  scaphoid  hum.1)  presents  proximally  a  convex  articular 
surface  (for  the  radius),  on  its  distal  surface,  a  convex  articular  surface  (for  the  ossa  mnltamnila 
majus  et  minus),  on  the  ulnar  surface  distalward  a  concave  surface  (for  the  os’eapitatum)  and 
proximalward  a  small  Hat  articular  surface  (for  the  os  lunatum).  On  the  volar  surface  lies  the 
luberculum  ossis  uavicularts. 

The  os  lunatum  (O.  T.  semilunar  hone)  presents  proximally  a  markedly  convex  articular 
surface  (for  the  radius  and  for  the  discus  articularis  of  the  joint  formed  by  the  forearm  with 
the  hand),  distallv,  a  markedly  concave  articular  surface  (for  the  os  capitatum  and  the  os 
liamatum):  radialward  and  ulnarward  lie  small  flat  articular  surfaces  for  the  os  navicularc  and 
the  os  trii|iictrum.r 

The  os  triquetrum  (<).  T.  cuneiform)  bone)  lias  proximally  a  small,  convex  articular 
surface  (for  the  discus  articularis  of  the  joint  formed  by  the  forearm  with  the  hand),  distallv, 
a  la rpo  concave-convex  surface  (for  the  os  liamatum),  radialwardl,  a  small  flat  one  (for  the  os 
lunatum)  and  mi  the  volar  surface  a  small,  flat,  rounded  articular  surface  (for  the  o>  pisilorme). 

The  os  pisiforme  is  a  small,  cop-shaped  bone  which  dorsal  ward  presents  a  small.  Hat, 
rounded  arti'-ular  surface  (for  the  os  triquetrum). 
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138 — 145.  Bones  of  the  right  carpus,  ossa  carpi, 

shown  singly,  from  the  surface. 

Tlio  os  multangulum  majus  or  large  multangular  l>one  (0.  T.  trapezium)  Lias 
proximally  a  slightly  concave  articular  surface  (for  the  os  naviculare),  distalward  a  saddle- 
shajied  surface  (for  the  os  metacarpale  I),  ulnanvard  a  small  surface  (for  the  os  metacarpale  II) 
and  a  somewhat  larger,  concave  surface  (for  the  os  multangulum  minus).  On  the  volar  surface 
is  a  small  projection,  tuberculum  ossis  multanguli  majoris,  and  ulnanvard  from  it  a  groove 
(for  the  tendon  of  the  m.  flexor  carpi  radialis). 

The  os  multangulum  minus  or  small  multangular  bone  (0.  T.  trapezoid  bone) 
presents  proximally  a  slightly  concave  articular  surface  (for  the  os  naviculare),  distalward  a 
flat  saddle-shaped  surface  (for  the  os  metacarpale  If);  on  the  radial  surface  lies  a  slightly 
convex  articular  surface  (for  the  os  multangulum  majus),  on  (In*  ulnar  a  feebly  concave  surface 
(for  the  os  capitatum). 

The  os  capitatum  (0.  T.  os  magnum)  is  inserted  in  its  proximal  part  into  the  deep 
concavity  formed  by  the  os  naviculare  and  the  os  lunatum.  It  supports  there  a  markedly 
convex  articular  surface  (for  the  os  lunatum),  distalward  a  tripartite,  flat,  articular  surface  (for 
the  ossa  metacarpalia  II,  III,  IV);  radialward  are  convex  articular  surfaces  for  the  os  navi¬ 
culare  and  the  os  multangulum  minus,  ulnanvard  a  flat  articular  surface  for  the  os  liamatum. 

The  os  hainatnm  or  hook  bone  (().  T.  unciform  hone)  presents  a  large,  convex-concave 
articular  surface  (for  the  os  lunatum  and  the  os  triquetrum)  directed  proximally  and  at  the 
same  time  uluarward;  distall j  is  a  double  articular  surlace  (hu  the  ossa  mctncui paliu  IN,  \  ) 
and  radialward  a  single,  flat,  articular  surface  (for  the  os  capitatum).  On  the  volar  surface  a 
flat  somewhat  curved  process  projects  upward,  the  hamulus  ossis  hamati  (O.  T.  unciform  prueossl. 
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146.  Right  wrist  and  neighboring  bones, 

in  transverse  rows,  separated  from  one  another,  from  the  volar  surface. 


1  ioiii's  ot  tin ■  I  pper  Fxtremity. 


107 


1  In'  lirst  carpal  row  ( ~i *«»  also  Hip  240),  considered  as  a  whole,  lias  proximalward 
an  elongated  oval,  markedly  convex,  articular  surface,  in  the  formation  of  which  participate 
the  os  navicularc  and  the  os  limatum  especially,  the  os  triquetrum  to  a  less  extent;  the  os 
navieulare  and  the  radial  part  of  the  ns  limatum  articulate  with  the  facies  articularis  carpea 
radii,  the  ulnar  part  of  the  os  hinatum  and  the  os  triquetrum  with  the  discus  articularis 
situated  below  the  capitulum  ulnae.  The  os  pisiforme  takes  no  part  in  the  articulation  with 
the  bones  of  the  forearm  nor  in  that  with  the  second  carpal  row,  but  is  simply  attached, 
volarward,  to  the  os  triquetrum.  Distalward  the  first  carpal  row  is  bounded  by  a  surface, 
the  radial  portion  of  which  (formed  by  the  os  navieulare)  is  convex  and  projects  markedly 
distalward,  and  its  ulnar  portion  (formed  by  the  ossa  navieulare,  hinatum,  triquetrum) 
represents  a  depression  markedly  hollowed  out  proximally. 

The  second  carpal  row  (see  also  Fig.  240)  ends  proximal  ward  in  a  surface,  the 
radial  portion  of  which  (formed  by  the  ossa  multangula  majus  et  minus),  is  concave  and  its 
ulnar  part  (formed  by  the  os  capitation  and  os  hamatum)  represents  a  head  projecting  markedly 
proximal  ward.  These  proximal  surfaces  are  impressions  of  the  corresponding  distal  surfaces  of 
the  first  carpal  row.  The  distal  boundary  of  the  second  row  is  formed  by  a  wavy  surface  in 
which  the  ossa  metacarpalia  are  deposited;  furthest  radialward  lies  the  saddle-shaped  surface 
for  the  os  metacarpale  I  (formed  by  the  os  multangulum  majus);  after  this  conies  the  surface 
for  the  os  metacarpale  11  (formed  by  the  ossa  multangula  majus  et  minus,  os  capitatum): 
then  the  surface  for  the  ns  metacarpale  Ill  (formed  by  the  os  capitatum),  then  the  surface 
for  the  os  metacarpale  IV  (formed  by  the  os  capitatum  and  the  os  hamatum)  and  finally,  the 
surface  for  the  os  metacarpale  V  (formed  by  the  os  hamatum). 

The  carpus  (wrist)  (see  Figs.  148  and  149)  is  on  the  whole  almost  quadrangular, 
and  narrower  proximallv  than  distally.  It  is  besides  curved  so  as  to  be  somewhat  convex 
dorsalward  and,  accordingly,  volarward  forms  a  groove  which  is  made  deeper  by  the  fact  that 
the  radial  and  the  ulnar  sides  are  somewhat  elevated;  radialward  are  the  tuhereulum  ossis 
navieularis  and  the  tuhereulum  ossis  multanguli  majoris  which  together  lorm  the  eminenlia 
carpi  radialis ;  ulnarward  the  os  pisiforme  and  the  hamulus  ossis  hamati  project  upward  and 
form  the  eminentia  carpi  nlnuris.  The  groove  bounded  by  the  two  eininentiae  carpi  is  called 
the  sulcus  carpi;  it  is  converted  into  a  complete  canalis  carpi  by  the  ligamentum  carpi 
transversum  which  extends  between  the  eininentiae:  through  this  canal  go  the  tendons,  vessels 
and  nerves  to  and  from  the  fingers. 
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147.  Metacarpal  bone  and  phalanges  of  the  third 
finger  of  the  right  hand,  os  metacar  pale  III  el  phalanges 

digili  III,  from  the  dorsal  surface. 
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The  live  ossa  metacnrpalia  (see  also  Figs.  14(5,  I  IS  151)  are  short  cylindrical 
bones,  each  of  which  is  divisible  into  a  shaft  Tor  corpus,  a,  proximal  extremity,  basis,  and  a 
distal  extremity,  capitulum.  The  whole  bone  is  curved,  so  as  to  be  slightly  convex  toward 
the  back  of  the  hand. 

The  corpus  or  shaft  is  triangular  so  that  one  side  looks  dorsalwnrd,  the  other  two 
radial-  and  ulnarward:  the  latter  surfaces  meet  in  an  angle  directed  volarward.  <  hi  the  volar 
surface  is  a  large  foramen  nutricium,  which  leads  into  a  cana/is  nulricius  directed  in  the 
thumb  distalward.  in  the  second  to  the  fifth  linger,  proximalward. 

The  basis  is  somewhat  broadened  and  presents  on  its  jproximal  surface  an  articular 
surface  for  connection  with  the  carpus,  between  the  second  and  the  fifth  finger  also  small 
articular  surfaces  on  the  radial  and  ulnar  surface  for  the  neighboring  metacarpal  bones.  The 
basis  ossis  metaearpalis  I.  has  a  saddle-shaped  joint  surface  (for  the  os  multangulum  majus) 
but  no  lateral  articular  surfaces.  Oil  the  basis  ossis  metaearpalis  111.  from  the  radial  part  of 
the  dorsal  surface,  a  blunt  process ,  the  processus  styloukus  ossis  metaearpalis  111,  projects 
toward  the  carpus.  The  basis  ossis  metaearpalis  V  presents  proximalward  a  slightly  saddle- 
shaped  articular  surface  and  a  flat  articular  surface  on  the  radial  side. 

Kaeh  capilv/um  possesses  a  spherical  articular  surface,  covered  with  cartilage,  which 
extends  upon  the  volar  more  than  upon  the  dorsal  surface.  On  the  two  sides  there  are 
depressions  and  roughened  areas  for  the  ligaments  of  the  joint. 

The  four  spaces  lying  between  the  ossa  metaearpalia  (see  Figs.  148  and  14‘J)  are 
called  spatia  interossea  metacarpi.  The  first,  between  thumb  and  index  finger  is  the  broadest. 
They  are  all  filled  out  by  the  nun.  intcrossei. 

The  phalanges  digitorum  (see  also  Figs.  14S  and  140)  are  three  in  number  from  the 
second  to  the  fifth  finger;  while  on  the  thumb  there  are  two:  they  are  called  phalanx  prima, 
secunda,  tertia.  Each  phalanx  is  a  short  cylindrical  bone  which  is  divisible  into  a  shaft  or 

corpus,  a  proximal  end,  basis,  and  a  distal  end. 

Tin*  corpus  is  flat  volarward  and  curved  dorsalward  so  as  to  be  convex  in  transverse 
direction.  A  large  foramen  nutricium  on  its  volar  surface  leads  into  a  cana/is  nntricius 
directed  distalward.  The  basis  is  somewhat  broadened  and  possesses  a  deep  articular  surface, 

covered  with  cartilage,  which  on  the  first  phalanx  is  simple,  on  the  others  is  divided  by  a 

ridge.  The  distal  end  of  the  first  phalanx  of  the  thumb  and  also  of  the  first  and  second 
phalanx  of  the  remaining  fingers  has  a  trochlea,  a  small  transverse  roller  surface  covered  with 
cartilage,  with  a  groove  in  the  middle;  on  the  sides  lie  small  depressions  for  the  attachment 
of  the  ligaments  of  the  joint.  <  fit  the  terminal  phalanx  the  distal  end  is  transformed  to  a 
broad  flat  rough  area,  the  tuberositas  unr/uicularis. 

Ossa  sesamoidea  ( sesamoid  bones)  (see  Fig.  143)  are  small  masses  of  bone  which, 
embedded  in  tendons  or  ligaments,  lie  upon  the  other  bones.  There  are  constantly  five  or 
almost  constantlv  five  such  on  the  volar  surface,  two  at  the  metacarpophalangeal  joint  of  the 
thumb,  one  at  the  interphalangeal  joint  of  the  thumb  and  one  each  at  the  metacarpophalangeal 
joint  of  the  second  and  of  the  fifth  linger. 
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II"’  <)s  coxae  (lup  bone)  (().  I',  ns  innominatum)  (see  also  Figs.  153  ll>7)  is  paired, 
lies  ill  the  lowermost  part  of  the  trunk,  and  forms  therewith  the  same  hone  of  the  other  side 
ami  with  the  sacrum  a  firm  hroad  bony  ring  upon  which  the  vertebral  column  rests  above 
ami  with  which,  externally,  t In ■  holies  of  the  thigh  are  connected. 

I'-acli  os  coxae  is  compost'd  of  three  pieces,  separateil  until  about  the  age  of  pubertv: 
the  os  ilium  which  is  dircefetl  upward  and  backward,  the  os  ischii,  which  is  directed  downward 
and  the  os  pubis  which  is  directed  forward  and  downward.  These  three  constituents  meet 

somewhat  below  the  middle  of  the  hip  hone.  At  this  spot  on  the  external  surface  lies  a  wide 

beep  fossa,  the  acetabulum.  This  is  surrounded  by  a  high  bony  wall  which  presents  below 
a  broad  notch,  the  iucisuva  cicetabuli /  in  the  bottom  ol  the  acetabulum  a  large  rough  spot 
is  visible,  the  fossa  acetabuli,  which  is  surrounded  in  front,  above  and  behind  by  a  horse-shoe¬ 
shaped  concave  surface,  the  facies  luuala,  covered  with  cartilage.  The  acetabulum  serves  for 
articulation  with  the  femur.  In  youth  the  places  where  the  three  bones  unite  are  visible  as 
a  V-shaped  seam,  the  middle  point  of  which  is  situated  in  the  fossa  acetabuli. 

The  os  ilium  helps  to  form  the  acetabulum  by  means  of  its  thick  and  broad  lower 
part,  the  corpus  ossis  ilium  (vide  supra);  the  upper  part  is  a  broad,  in  places  very  thin, 

somewhat  wavy  bony  plate  which  bends  backward,  upward  and  lnteralward  and  is  called  the 

ala  ossis  ilium.  The  corpus  and  ala  are  separated  from  one  another  by  the  line  a  arcuata 
a  curved  rounded  bony  ridge  descending  obliquely  from  behind  and  above,  forward  and  down¬ 
ward.  The  free  margin  of  the  ala  ossis  ilium  is  curved  like  the  letter  S,  being  concave  in 
front  and  medianward  and  behind  and  lateralward,  besides  it  is  markedlv  broadened:  it  is 
called  the  crista  iliaca  (iliac  crest).  On  it  the  places  of  attachment  of  the  abdominal  muscles 
are  marked  as  ridges,  namely  as  labium  externum  and  labium  internum  on  the  external  and 
internal  angle  of  the  crest  and  as  linea  intermedia  between  these  two.  The  crest  ends  in 
front  in  a  blunt  projection,  spina  iliaca  anterior  superior ;  below  this  the  margin  is  narrower, 
somewhat  concave  and  presents  a  second  less  marked  projection,  spina  iliaca  anterior  inferior ; 
below  this  it  goes  over  into  the  corpus  ossis  pubis  and  there  forms  with  the  latter  the  eminentia 
iliopectinea.  The  iliac  crest  ends  behind  at  the  spina  iliaca  posterior  superior ;  below  it, 
separated  by  a  small  notch,  lies  the  spina  iliaca  posterior  inferior  (sometimes  indistinct), 
and  still  lower  is  a  deep  notch  involving  also  the  corpus  ossis  ischii,  the  incisura  ischiadica 
major  (O.  T.  great  saero-sciatic  notch).  The  medial  surface  of  the  ala  is  for  the  most  part, 
smooth,  slightly  concave,  the  fossa  iliaca:  behind  it  is  an  uneven  portion,  the  anterior  S-shaped 
half  of  which,  facies  auricularis,  covered  with  cartilage,  unites  with  the  facies  auricularis 
ossis  saeri,  while  its  posterior  very  rough  half,  tuberositas  iliaca,  serves  chiefly  for  the 
attachment  of  the  ligamenta  saeroiliaea  interossea.  The  facies  auricularis  is  not  infrequently 
partiallv  surrounded  in  front  and  behind  bv  a  groove,  the  sulcus  paragleuoidalis,  which  serves 
for  the  attachment  of  the  deep  fibrous  bands  of  the  ligamenta  saeroiliaea.  The  external  surface 
ol  the  ala,  is  fairly  smooth,  and  curved  so  as  to  be  partly  concave,  partly  convex.  It  presents 
three  rough  ridges,  convex  upward  and  backward,  the  shortest  of  which,  the  linea  glutuea 
inferior  ((>.  T.  inferior  curved  line),  lies  just  above  the  acetabulum;  above  and  behind  this  is 
the  linea  glutaea  anterior  (0.  T.  middle  curved  line)  which  is  the  longest  ol  the  ridges  and 
extends  from  the  incisura  ischiadica  major  to  the  spina  iliaca  anterior  superior;  and  abov 
this  the  shorter  linea  glutaea  posterior  (0.  T.  superior  curved  line)  runs  from  the  spina  iliaca 
posterior  inferior  to  the  crista  iliaca. 


s 


limit's  "I'  (In'  Lowit  Kxt lvinitv. 


i  it; 


Os  ilium 


Y 


Pamus  inferior  ossis  j»ii l>is 


0*s  Iscliii 


Spina  iliaca 
anterior  superior 

Fossa  iliaca  - 

Sulcus  paraglenoidalis 

Spina  iliaca  anterior  inferior  - 
Linea  arcuata 


Incisura  isehiadica  major 
Corpus  ossis  ilium 


Corpus  ossis  ischii 


Eminentia  iliopectinea 


Corpus  ossis  pubis 


Spina  isehiadica 


Peclcn  ossis  pubis  _ 
Sulcus  obturatorius 


ncisma  isehiadica  minor 


Pamus  superior  ossis  pubi 


Pamus  superior  ossis 
ischii 


Tuberositas  iliaca 


Spina  iliaca 
posterior  superior 


Pamus  inferior  ossis  ischii 


153 


Right  hip  bone,  os  coxae,  from  within. 


I  Joins  of  tin1  Lower  Extremity. 


117 


The  os  iscllli  i<>.  T.  ischium)  helps  by  its  thicker  upper  part  or  body,  the 
corpus  ossis  ischii,  to  form  the  acetabulum.  At  the  anterior  margin  of  this,  below 
the  incisura  acetal  ml  i.  there  is  not  infrequently  a  small  projection,  tuberculum  obtura- 
torium  posterius;  from  its  posterior  margin  the  strong,  sharp  spina  ischiadica  (0.  T. 
spine  of  ischium)  projects  backward  and  somewhat  mcdianward.  The  deep  notch  between 
the  spina  ischiadica  and  the  spina  iliaca  posterior  inferior  is  called  the  incisura 
ischiadica  major  (().  T.  great  sacro  -  sciatic  notch);  a  second  notch,  the  incisura 
ischiadica  minor  (0.  T.  lesser  sacro-sciatic  notch),  below  the  spina  ischiadica,  between 
this  and  the  tuber  ischiadicum ,  is  flatter  and  covered  with  cartilage. 

Extending  backward  and  downward  from  the  body  or  corpus  is  the  triangularly 
prismatic  ramus  superior  ossis  ischii ;  the  surface  of  this,  directed  backward  and 
lateralward,  is  rough  and  much  thickened;  it  forms  the  tuber  ischiadicum  (0.  T.  tube¬ 
rosity  of  the  ischium).  From  the  lower  end  of  the  ramus  superior  in  front  the  thinner 
Hat  ramus  inferior  ossis  ischii  (0.  T.  ascending  ramus)  goes  off,  nearly  at  a  right 
angle;  it  extends  forward  and  upward  and  fuses  with  the  inferior  extremity  of  the  ramus 
inferior  ossis  pubis. 
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The  os  pubis  helps,  with  its  thicker  upper  lateral  portion,  the  corpus  ossis 
pubis,  to  complete  the  acetabulum.  Mediamvard  and  somewhat  in  front  of  this  portion 
lies  a  roueh  projection,  eminent} a  iliopectinca,  formed  by  the  os  pubis  and  the  os  ilium 
in  common.  Extending  forward,  downward  and  mediamvard  from  the  corpus  (body)  is 
the  ramus  superior  ossis  pubis.  It  is  triangular  and  grows  narrower  from  the  out¬ 
side  iu.  Its  posterior  surface  is  smooth  and  somewhat  concave.  Its  superior,  somewhat 
convex  surface  is  directed  at  the  same  time  obliquely  lateralward  and  forward,  is  broad 
at  its  beginning  at  the  acetabulum  and  at  the  eminentia  iliopectinca  and  is  narrow, 
where  it  ends,  mediamvard:  the  posterior  margin  of  this  surface,  peclen  ossis  pubis. 
projects  in  part  to  form  a  ridge,  is  continued  behind  and  lateralward  into  the  linen 
arcuata  ossis  ilium  and  forms  with  it  and  the  projection  between  the  facies  pelvina  and 
basis  ossis  sacri  the  tinea  terminalis  of  the  pelvis;  the  anterior  border  arises  from  the 
incisura  acetabuli.  is  rounded,  slightly  concave  and  ends  near  the  median  plane  at  a 
small  rough  projection,  the  tuber culum  pubicum  (0.  T.  spine  of  os  pubis).  The  lower 
surface  looks  mediamvard  at  the  same  time  forward  and  is  continued  lateralward  into 
a  groove,  sulcus  obturatorius ,  which  ascends  obliquely  lateralward,  backward  and  up¬ 
ward  on  the  lower  surface  and  ends  on  the  inner  surface;  the  sharp  bony  border 
below  b\  which  this  surface  and  groove  are  bounded  mediamvard  is  called  the  crista 
obturatoria  and  presents  a  small  projection,  tuberculum  obturator ium  anterior.  The 
ramus  superior  ends  mediamvard  with  an  oval  rough  surface,  facies  symphyseos  (0.  T. 
symphysis  pubis),  for  connection  with  the  pubic  bone  of  the  other  side. 

The  ramus  inferior  ossis  pubis  is  the  narrow.  Hat  piece  of  bone  which  extends 
from  the  medial  end  of  the  ramus  superior  downward  and  lateralward  and  unites  with 
the  upper  end  of  the  ramus  inferior  ossis  ischii. 

The  foramen  obtliratlllll  is  a  large  triangularly  oval  opening  which  is  bounded 
In  the  os  ischii  and  the  os  pubis  on  all  sides.  Its  margin  is  everywhere  sharp,  except 
in  the  upper  lateral  angle  where  the  sulcus  obturatorius  is  situated.  The  foramen 
obturatum  is  closed  in  the  fresh  pelvis  by  a  thin  membrane,  membrana  obturatoria 
(see  Fig.  210)  whose  uppermost  transverse  bands  are  stretched  out  between  the  two 
tubercula  obturatoria;  the  space  thus  left  behind  corresponds  in  its  course1  to  tlm  sulcus 
obturatorius  and  is  called  the  caualis  obturatorius  (for  the  a.  and  v.  obturatoria; 


n.  obturatorius). 
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160.  Male  pelvis,  pelvis,  from  in  front  ami  above. 


161.  Female  pelvis,  pelvis,  from  ill  front  ami  above. 
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with  pelvic  diameters. 
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168.  Right  th igh  bone, 
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The  femur  (see  also  Figs.  1(H)  1  77) 

( thigh  bout' )  is  the  longest  cylindrical  hone 
of  the  human  body  and  lies  in  the  thigh: 
it  articulates  above  with  the  acetabulum 
of  the  hip  bone,  below  with  the  tibia  and 
is  so  situated  that  its  lone-  axis  is  oblique 
in  that,  the  two  thigh  bones  convert1  toward 
one  another  at  their  lower  extremities. 

The  thigh  bone  is  divisible  into  a  shaft 
or  corpus,  and  two  extremities. 

The  corpus  femoris  (shaft)  is  curved 
so  as  to  be  slightly  convex  in  front  and 
is  nearly  triangularly  prismatic,  its  an¬ 
terior  surface  is  very  convexlv  curved  in 
transversi'  direction  find  goes  over  without 
sharp  limit  into  the  two  lateral  surfaces 
which  are  also  directed  backward;  these 
latter  meet  in  the  middle  behind  in  a 
rough  ridge,  tinea  aspera,  on  which  two 
lips  are  distinguishable,  an  external,  labium 
later  ale,  and  an  internal,  labium  mediate. 

1  >i dow  and  above,  these  two  lips  diverge: 
below  thev  go  to  the  two  condyles  and 
leave  between  them  a  Hat,  triangular  field. 
planum  popliteum  (().  T.  popliteal  space). 
Above,  the  medial  lip  extends  partly  toward 
the  trochanter  minor  and  forms  a  tolerably 
distinct  ridge,  linea  pecUnea,  in  part  it 
bends  below  the  trochanter  minor  forward 
and  upward  and  is  continued  into  the  linen 
intert roehanteriea :  the  lateral  lip  turns 
outward  and  goes  over  into  an  oblong 
rough  field,  tuberositas  tjlutaca,  which 
sometimes  projects  like  a  comb  as  the  so- 
called  trochanter  tertius. 

In  the  middle  of  the  liuea  aspera 
can  he  seen  usually  one  large  or  several 
smaller  foramina  nutricia,  which  lead  into 
caualcs  nutricii,  directed  proximalward. 
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169.  Right  thigh  bone, 

femur,  ft  *om  behind. 

The  upper  extremity  of  the 
femur  supports  the  caput  femoris 
(head),  covered  with  cartilage,  which  is 
directed  obliquely  inward  and  upward 
and  possesses  median  ward  a  small  rough 
depression,  the  fovea  capitis  femoris. 
The  head  includes  about  three -fourths 
of  the  surface  of  a  sphere.  It  sits 
upon  the  collum  femoris  (neck)  which 
looks  flattened  out  from  before  back¬ 
ward  :  the  long  axis  of  the  neck  is 
directed  obliquely  medianward  and  up¬ 
ward.  At  the  place  where  the  neck  is 
united  with  the  shaft  there  are  two 
large  projections  from  the  posterior  sur¬ 
face .  the  trochanter  major  and  the 
trochanter  minor.  The  trochanter  major 
projects  directly  backward  and  upward 
and  possesses  on  its  medial  surface, 
below  the  blunt  tip  which  is  bent  median- 
ward.  a  deep  fossa,  fossa  trochanterica 
(0.  T.  digital  fossa).  The  trochanter 
minor  is  situated  lower  down  and  looks 
also  medianward.  The  crista  inter- 
trochanterica  (0.  T.  intertrochanteric 
line),  in  part  very  markedly  projecting, 
connects  the  two  trochanters  on  the 
posterior  surface.  The  much  less  pro¬ 
minent  tinea  interlrochanterica  (0.  T. 
spiral  line)  runs  on  the  anterior  surface 
of  the  bone  obliquely  downward  and 
medianward  from  the  trochanter  major, 
turns  backward  below  the  trochanter 
minor  and  becomes  lost  in  the  labium 
mediale  of  the  linen  aspera. 
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170.  Right  thigh  bone, 

femur,  from  within. 

Tin  inferior  extremity  of  the 
femur  is  thickened  and  runs  out  into 
two  strong  coiith///  (condyles),  covered 
with  cartilage,  which  are  especially  de¬ 
veloped  backward,  where  they  are,  how¬ 
ever,  separated  from  one  another  by  a 
deep  notch,  the  fossa  intercondyloidea. 
The  condylus  medialis  (0.  T.  inner 
condyle)  is  larger  than  the  condylus 
lateralis  (0.  T.  outer  condyle);  both, 
on  account  of  the  oblique  position  of 
the  thigh  hone,  are  situated  in  the  same 
horizontal  plane  in  the  body;  the  lateral 
condyle  projects  further  forward  in  front 
than  does  the  medial.  Both  are  covered 
with  cartilage  behind,  beneath,  and  in  front, 
run  together  in  front  to  form  a  common 
surface,  t he  uppermost  part  of  which, 
facies  patellar  is,  is  hollowed  out  in 
the  middle  like  a  groove  and  receives  the 
patella  when  the  knee  is  extended.  The 
surface,  covered  with  cartilage,  is  curved 
so  as  to  be  markedly  convex  in  the 
sagittal  direction.  The  lateral  surfaces 
of  the  condyles  are  rough  and  each 
presents  a  prominent  nodule,  the  epi- 
condylus  medialis  (0.  T.  inner  tube¬ 
rosity)  on  tlio  condylus  medialis  and 
the  epicondylus  lateralis  (0.  T.  outer 
tuberosity)  on  the  condylus  lateralis. 
The  fossa  intercondyloidea  is  rough  and 
bounded  above  toward  the  planum  po¬ 
pliteum  by  the  linea  intercondyloidea. 
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171.  Right  thigh  bone,  femur,  inferior  extremity. 
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173.  Right  thigh  bone,  femur,  upper  extremity, 

front  in  front. 
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174  and  175.  Right  thigh  bone,  femur,  upper  extremity, 

with  the  muscular  attachments. 


From  behind  and 


From  in  front  and  without. 
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176  and  177.  Right  thigh  bone,  femur, 

with  the  muscular  attachments. 

From  in  front,.  From  bohiiul. 
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178  and  179.  Right  patella,  patella. 

From  in  front.  From  behind. 

llie  patella  (knee-cap)  is  a  Hat.  rounded  hone,  which  is  intercalated  as  a  largo  sesamoid 
heiie  in  the  terminal  tendon  of  the  in.  <jti:t< Iricej >s  feinoris,  and  is  situated  in  front  of  the  lower 
extremity  of  the  femur.  1’lie  tipper  end  is  the  broader,  basis  patellae,  the  lower  end  is  some¬ 
what  pointed,  apex  patellae,  the  margins  are  lmt  little  sharpened.  The  anterior  surface  is 
rough.  1  la1  posterior  surface  is  for  the  most  part  covered  with  cartilage,  facies  arlicularis, 
and  divided  bv  a  longitudinal  projection  into  a  somewhat  larger  lateral  and  a  somewhat  smaller 
medial  part :  when  the  knee  is  extended  it  lies  on  the  facies  patellaris  femoris  and  in  movements 
of  flexion  at  the  knee  joint  glides  downward  and  backward  between  the  two  joint-eondvlcs  of 
the  femur  in  front  of  the  fossa  intercondvloidea. 
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180a.  Transverse  section  through  the  middle  of 
the  bones  of  the  right  leg. 
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180.  Right  shin  bone 
and  calf  bone, 

tibia  ant  l  fibula,  fi  ’oni  in  front. 

The  tibia  (shin  hone )  (see  also  Figs.  1 S 0  a, 
181  185 1  is  tt  long,  strong  cylindrical  hone 

and  lies  in  the  medial  portion  of  the  leg; 
it  articulates  above  with  the  femur,  below 
with  the  tarsus  and  also,  above  and  below, 
with  the  fibula.  It  is  divisible  into  a  shaft 
or  corpus  and  two  extremities. 

The  corpus  tibiae  (shaft)  is  trian¬ 
gularly  prismatic,  possesses  a  posterior, 
nearly  flat  surface,  facies  posterior ,  a  smooth, 
somewhat  convex  surface  looking  forward 
and  medianward,  facies  medialis,  and  a 
slightly  concave  surface  directed  forward 
and  lateralward.  facies  lateralis.  <  if  the 
three  borders  where  the  surfaces  meet,  the 
anterior,  crista  anterior,  is  the  sharpest: 
the  laterally  directed  crista  interossea  is  less 
sharp,  while  the  medial,  margo  medialis, 
is  rounded  off.  At  the  uppermost  part  of 
the  posterior  surface  a  rough  ridge,  line  a 
poplitea  (popliteal  line),  extends  oldhpiely 
from  above  and  lateralward,  downward  and 
medialward.  At  the  junction  of  the  upper 
;md  middle  thirds  there  is  behind  usually 
a  large  foramen  nutricium  which  leads 
into  a  distally  directed  eanalis  nutricius. 

The  upper  extremity  of  the  tibia 
is  broadened  markedly  to  form  on  the  two 
sides  the  tibial  condyles,  condylus  medialis 
(O.  T.  internal  tuberosity)  and  condylus 
lateralis  (().  T.  external  tuberosity).  Kaeh 
of  these  possesses  a  prox  finally  directed, 
triangularly  oval,  semen  hat  depressed  facies 
arlicularis  superior,  covered  with  cartilage; 
between  the  two  lies  a  rough  surface, 
broader  in  front  and  behind,  which  is 
elevated  in  the  middle  to  form  the  eminentia 
intereondyloidea  (0.  T.  spinous  process) 
where  it  ends  in  two  small  spurs,  the 
luberculum  inlereondyloideum  mediate  and 
the  tubereu/um  inlereondyloideum  luterale. 
The  area  in  front  of  the  eminence  is  called 
the  fossa  intereondyloidea  anterior,  that 
behind  it  the  fossa  intereondyloidea  poste¬ 
rior.  The  surface  covered  with  cartilage 
is  continued  on  each  side  for  a  certain 
distance  upon  the  eminence.  On  the  outer 
circumference  of  the  facies  articularis  supe¬ 
rior  the  hone  falls  suddenly  as  the  margo 
infraglcnoidaUs.  Hohov  this,  at  the  upper 
end  of  the  crista  anterior,  a  rough  broad, 
projecting  spur  is  visible,  the  tuberositas 
tibiae  (<),  T.  tubercle);  at  about  the  same 
level  on  the  posterior  lateral  part  of  the 
condylus  lateralis  lies  a  small,  flat,  oval 
articular  surface  lbr  the  oapitulum  libulae, 
facies  articularis  / ibu/aris . 
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181.  Right  shin  bone 
and  calf  bone, 

tibia  and  fibula,  fi  ’om  behind. 

Thi‘  inferior  extremity  of  the  tibia 

is  quadrilateral,  but  not  much  broadened; 
the  lateral  surface  is  somewhat  concave 
below,  ineisura  /ibularis.  for  the  attachment 
of  the  malleolus  lateralis  iibnlae;  median- 
ward  a  strong  blunt  process  passes  down¬ 
ward,  malleolus  mcdialis  (().  T.  internal 
malleolus!,  which  on  its  medial  surface  is 
somewhat  rough,  on  its  lateral  surface  (facies 
artieularis  malleolaris),  is  covered  with 
cartilage;  on  the  posterior  surface  near  the 
malleolus  a  shallow  furrow  extends  down¬ 
ward.  sulcus  malleolaris  (for  the  tendon 
(if  the  m.  tibialis  posterior).  The  surface 
directed  distalward.  facies  artieularis  in¬ 
ferior  (for  the  talus)  is  slightly  concave, 
quadrangular,  and  covered  with  cartilage. 

The  fibula  ( calf  bone)  I  seealsoFigs.  1  8(i». 
180.  182  1^5)  is  a  long,  thin  cylindrical 

bone  situated  in  the  lateral  part  of  the  leg 
and  connected  above  with  the  tibia,  below 
with  the  tibia  and  the  tarsus.  It  is  divi¬ 
sible  into  a  shaft  or  corpus,  an  upper 
extremity,  capitulum  and  a  lower  extremity, 
malleolus  lateralis. 

The  corpus  fibulae  or  shaft  is  nearly 
triangularly  prismatic  in  shape,  but  appears 
at  the  same  time  twisted  on  its  long  axis. 
It  presents  a  posterior  surface,  furies  poste¬ 
rior,  an  anterior  medial,  facies  media  (is , 
and  an  anterior  lateral,  facies  lateralis. 
They  are  separated  from  one  another  by 
three  borders;  the  sharpest  looks  forward. 
crista  anterior,  the  second  is  directed 
medianward,  crista  mcdialis  and  the  third 
lateralward.  crista  lateralis ;  further,  runn¬ 
ing  down  over  the  medial  surface  is  the 
crista  interossca,  of  markedly  variable  de¬ 
velopment.  In  the  middle  of  the  posterior 
surface  a  foramen  nutricium  leads  into  a 
canaiis  nutricius  which  runs  distalward. 

The  capitulum  fibulae  (head)  is 
somewhat  thickened,  runs  out  pro.ximally 
into  a  blunt  tip,  apex  capituli  fibulae,  and 
supports  on  its  medial  anterior  surface  a 
small  flat  joint  surface,  facies  artieularis 
capituli. 

The  malleolus  lateralis  (O.T.  external 
malleolus)  is  thickened,  projects  further 
downward  than  the  malleolus  mcdialis  and 
ends  in  a  blunt  tip.  <  in  its  medial  surface 
it  is  covered  with  cartilage,  facies  articu- 
laris  malleoli,  and.  above  this  surface,  lies 
in  the  ineisura  (ibularis  tibiae.  Tin*  other 
surfaces  are  rough;  on  the  posterior  surface 
a  shallow  furrow  for  the  tendons  of  the 
nun.  peronaei  is  visible. 
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182.  Right  tibia  and  fibula, 

from  above. 


In  front. 
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184  and  185.  Right  tibia  and  fibula,  tibia  et  fibula, 

with  the  muscular  attachments. 


From  in  front. 
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186  and  187.  Right  ankle  bone,  tdluS  (( ).  T.  astragalus  '. 


From  below 


From  above. 


The  tarsus  ( root  of  the  foot)  (see  also  Figs.  I9S — 203)  is  composed  of  the  seven  ossa 
tarsi:  talus,  calcaneus,  os  navicular e  pedis,  ossa  cuueif ormia  prim um,  secundum ,  tertium, 
os  cuboideum ;  the  four  last  mentioned  lie  distalward  close  to  one  another;  the  three  lirst 
mentioned  proximalward  partly  over  one  another,  so  that  the  bones  of  the  leg  are  not  united 
with  several  hones  of  the  tarsus,  hut  only  with  that  situated  uppermost,  namely,  the  talus. 

The  talus  ( ankle  bone )  (0.  T.  astragalus)  (see  also  Figs.  19S  -203)  is  divisible  into 
a  body,  corpus  tali,  and  a  head,  caput  tali,  attached  in  front;  between  the  two  lies  a  con¬ 
stricted  part,  the  collum  tali. 

The  corpus  tali  supports  on  its  upper  surface  the  broad  trochlea  tali;  this  is  covered 
with  cartilage  above,  facies  superior,  curved  so  as  to  he  markedly  convex  from  before  backward 
and  .-lightly  concave  in  transverse  direction;  it  possesses  a  large,  triangular,  lateral  surface, 
facies  malleolaris  lateralis  (see  Fig.  1%(  covered  with  cartilage,  from  which  a  process. 
processus  lateralis  tali,  passes  off  lateral  ward  and  downward:  the  medial  surface  of  the 
trochlea  lias  above  onlv  a  narrow  facies  malleolaris  mcdialis  (see  Fig.  Hit));  it  is  covered 
with  cartilage.  The  lower  surface  of  the  ankle  bone  possesses  three  articular  surfaces,  covered 
with  cartilage,  for  the  calcaneus:  a  posterior,  largest,  markedly  concave,  facies  articularis 
calcanea  posterior,  as  well  as  (separated  therefrom  by  a  deep,  rough  groove,  sulcus  tali)  two 
nearlv -flat,  smaller,  facies  articular  cs  calc  ancae  media  el  anterior,  of  which  the  most  anterior 
lies  upon  the  caput  tali.  On  the  posterior  margin  of  the  body  a  blunt  process,  processus 
posterior  tali,  is  visible  which  is  divided  bv  a  groove*,  sulcus  m.  flexoris  hallucis  lomji  (tor 
the  tendon  of  the  m.  flexor  hallucis  longus)  into  a  smaller,  medial  and  a  larger,  lateral  projection; 
the  latter  is  sometimes  an  independent  bone  (os  tru/ouum /  and  then  is  connected  by  connective 
tissue  only  with  the  remaining  bom*  (it  is  not  shown  in  the  figure).  The  head  presents  in  front 
an  oval,  transversely  directed,  markedly  convex  articular  surface,  facies  articularis  navicularis 
(lor  the  ns  navieulai'e) ;  adjacent  to  this,  below  and  medianward,  is  another  oblong  surface  for 
the  lig.  euleanconavieulare  plan  tare,  or  the  (ihroeartilago  navicularis. 


Rones  of  tln>  Rower  Kxtroinitv. 


141 


Facies  articularis 
cuboidea 


188.  Right  heel  bone,  calcaneus,  from  above. 

Tho  calcaneus  ( heel  bone ,  (4.  T.  os  raids)  (see  also  Figs.  189.  190.  198—203) 
is  the  largest  tarsal  bone,  lies  below  the  ankle  bone  and  at  the  same  time,  projects 
beyond  it  behind.  It  possesses  a  quadrilaterally  prismatic  body,  corpus  calcanei,  and 
an  anterior  extremity. 

The  corpus  calcanei  becomes  thickened  behind  to  form  the  tuber  calcanei,  from 
which  two  rough  broad  projections  pass  downward,  the  processus  medialis  tuberis  cal¬ 
canei,  and  the  processus  lateralis  tuberis  calcanei  (see  Fig.  20 1).  The  upper  surface 
has  three  articular  surfaces  covered  with  cartilage  for  the  talus;  about  in  its  middle  an 
oblong,  markedly  convex,  facies  articular  is  posterior,  in  front  and  medianward  two 
smaller,  almost  Hat.  facies  articular es  media  ct  anterior ;  the  latter  are  separated  from 
the  posterior  by  a  rough  deep  groove,  sulcus  calcanei;  tin*  middle  rests  upon  a  medially 
projecting  piece  of  bone,  sustentaculum  tali,  which  presents  on  its  inferior  surface  a 
groove,  the  sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi  (for  the  tendon  of  the  m.  flexor  hallucis 
longus).  The  margin  of  this  projection  directed  medianward  is  usually  rough,  sometimes, 
however,  partly  smooth  or  hollowed  out  like  a  groove;  on  it  glides  the  tendon  of  the 
m.  flexor  digitorum  longus  on  its  way  to  the  sole  of  the  foot.  On  the  lateral  surface 
of  the  heel  bone  there  is  often  a  small  projection,  processus  trochleuris ;  below  which 
runs  a  groove,  the  sulcus  m.  peronaei  [longi)  (for  the  tendon  of  tho  m.  peronaeus 
longus).  The  anterior  surface  of  the  calcaneus  is  directed  also  medianward,  is  quadri¬ 
lateral  with  rounded  corners,  curved  so  as  to  be  saddle-shaped  and  covered  with  cartilage 
to  form  the  facies  articularis  cuboidea  (for  the  os  cuboideum).  The  sulcus  calcanei 
and  sulcus  tali  form  together  the  sinus  tarsi ,  a  canal  which,  open  lateralward,  grows 
markedly  narrower  as  it  (extends  medianward. 
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189.  Ri  ght  heel  bone,  calcaneus,  n  ’Oin  within. 
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190.  Right  heel  bone,  calcaneus,  from 

mid  somewhat  from  above. 


without 


Fionas  of  tlic  Lower  Fxtivmih. 


For  the  os  cunei forme  II 

For  the  os  cunei  forme  III  ,  For  the  os  cunei  forme  I 


Tuberositas  ossis  navicularis 


191.  Right  scaphoid  bone,  os  naviculare  pedis,  from  in  front. 

The  os  liaviculare  pedis  (scaphoid  bone)  (see  also  Figs.  IDS — 203)  is  oval, 
flattened  from  before  backward  and  lies  in  front  of  the  tains  on  the  medial  side  of  the 
tarsus.  It  possesses  proximally  a  markedly  concave  articular  surface  covered  with  cartilage 
for  the  caput  tali,  distalward  a  convex  surface  covered  with  cartilage  and  divided  by 
two  ridges  into  three  parts  for  the  throe  cuneiform  bones.  The  lateral  surface  supports, 
usually,  a  small  articular  surface  for  the  os  cuboidcum.  The  upper  surface  is  rough, 
convex  and  slopes  markedly  toward  the  medial  side.  Medianward  on  the  lower  surface 
the  broad  rough  tuberositas  ossis  navicularis  projects  downward. 
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192—194.  The  three  cuneiform  bones  of  the  right 
side,  ossa  cunei fonma  primum,  secundum,  tertium,  from  behind. 


The  ossa  cuneiform  in  primum,  secundum,  tertium  (wedge  bones )  (see  also 
Figs.  198 — 203)  are  wedge-shaped;  they  lie  distal  from  the  os  naviculare  and  are  numbered 
beginning  at  the  medial  border  of  the  foot. 

The  os  cuneiforme  primum  in.  T.  internal  cuneiform  hone)  is  the  largest  with  the 
base  nf  the  wedge  directed  plantiirward ;  it  has  more  the  ldnn  of  an  inverted  comma.  The 
posterior  surface  is  triangularly  rounded,  and  covered  with  cartilage  (for  the  os  naviculare). 
The  medial  surface,  turned  also  upward,  is  rough  and  possesses  in  front  and  below  an  oblique 
Hat  groove  in  which  lies  the  tendon  of  the  m.  tibialis  anterior  being  separated  from  the  bone 
1  iv  the  bursa  suhtendinea  m.  tibialis  anterioris.  The  anterior  surface  is  covered  with  cartilage, 
bean-shaped  (for  the  os  metatarsale  I):  the  lateral  surface  has  an  anterior,  small  articular 
surface  (for  the  os  metatarsale  III  and  a  posterior  (for  the  os  cuneiforme  II). 

The  os  cuneiforme  secundum  is  the  smallest  with  the  base  of  the  wedge  directed 
dorsdward.  The  posterior  triangular  surface,  covered  with  cartilage,  serves  for  the  attachment 
nf  the  ns  naviculare,  the  anterior  surface,  covered  with  cartilage,  for  the  os  metatarsale  II: 
on  the  medial  and  lateral  surfaces  are  small  articular  surfaces  ldr  the  neighboring  cuneiform  holies. 

The  os  cuneiforme  tertium  lias  the  base  of  the  wedge  looting  dorsal  ward.  It' 
posterior,  rounded  surface,  covered  with  cartilage,  i-  attached  to  the  os  naviculare,  the  anterior 
to  the  os  metatarsale  111;  niedianward  it  possesses  a  small,  anterior  articular  surface  for  the 
os  metatarsale  II  and  a  larger,  posterior  for  the  os  cuneiforme  11;  lateralward  it  supports  a 
small  articular  surface  for  the  os  euboideiun. 


Hones  of  tin'  Lower  Extremity. 
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195  and  196.  Right  cuboid  bone,  os  cuboideum. 

From  the  side.  From  in  front. 

The  os  Cllboideilill  (cuboid  bone)  is  very  irregularly  cuboidal  in  shape  and 
lies  in  front  of  the  calcaneus  and  on  tin*  lateral  side  of  the  tarsus.  It  is  longer 
medianward  than  lateralward. 

Its  posterior  surface,  covered  with  cartilage,  is  directed  also  lateralward,  is  quadran- 
gularly  rounded,  curved  so  as  to  be  saddle-shaped  (for  the  facies  articularis  cuboidea 
calcanei);  its  distal  surface  supports  two  rounded  quadrangular  articular  surfaces  (for  the 
ossa  metatarsalia  IV  et  V)  separated  by  a  slight  ridge;  its  medial  surface  shows  a  small 
articular  surface  for  the  os  cuneiforme  III  and  usually  also  one  for  the  os  naviculare. 
The  upper  and  lateral  surface  is  rough.  The  lower  surface  presents  an  oblong  bulging,  the 
tuberositas  ossis  euboidei,  above  the  anterior  smooth  portion  of  which,  covered  lateralward 
with  cartilage,  (sulcus  m.  peronaei  [longi])  the  tendon  of  the  m.  peronaeus  longus  glides. 
In  front  of  the  tuberosity  is  a  rough  groove  extending  obliquely  medianward  and  forward. 
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197.  Metatarsal  bone  and 
phalanges  of  the  second 
toe  of  the  right  side,  os 

metafarsale  II  et  phalanges  digit i 

secundi,  from  1 1 1 o  plantar  aspect. 

(The  arrows  indicate  (lie  direction  of  the  eanales 
niitrieii. ) 
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Tin'  five  ossa  metal  arsalia  (metatarsal 
banes)  (sen  also  Kin's.  198  '2091  are  short  cylin¬ 

drical  bones  in  which  can  be  distinguished  a  shaft 
or  corpus,  a  proximal  end,  basis,  and  a  distal 
end.  capitulum.  On  the  whole  they  are  curved 
so  as  to  he  somewhat  convex  dorsal  ward. 

The  corpus  is  triangularly  prismatic  so  that 
one  side  looks  dorsalward,  the  other  two  lateral- 
and  medianward:  the  latter  meet  in  the  border 
directed  plantanvard.  A  foramen  nutricium 
situated  plantanvard  corresponds  to  the  one  in 
the  hand  (see  p.  109). 

The  basis  is  somewhat  broadened,  supports 
on  its  proximal  side  an  articular  surface  for  con¬ 
nection  with  the  tarsus  and  from  the  second  to 
the  fifth  toe  also  small  articular  surfaces  at  the 
sides  for  the  neighboring  metatarsal  bones.  The 
basis  ossis  metatarsalis  I  possesses  a  large  con¬ 
cave,  bean- shaped  articular  surface  (for  the  os 
cuneiforme  1).  but  no  lateral  articular  surfaces; 
on  the  plantar  surface  a  blunt  nodule,  tuberositas 
ossis  metatarsalis  1,  projects  lateralward  (see 
Tig.  2l)l).  I ’rejecting  from  the  side  of  the  basis 
ossis  metatarsalis  V  backward  is  a  strong'  pro¬ 
cess,  the  tuberositas  ossis  metatarsalis  V  (see 
Figs.  198.  2(H),  and  201). 

The  capitulum  is  flattened  laterally,  pos¬ 
sesses  a  spherical  articular  surface,  covered  with 
cartilage,  which  extends  further  upon  the  plantar 
than  upon  the  dorsal  surface.  At  the  sides  are 
rough  areas  for  the  articular  ligaments. 

The  four  spaces  between  the  ossa  metatar- 
salia,  spatia  inlerossea  metatarsi,  (see  Figs.  2oo 
and  201)  correspond  to  the  spatia  intorossea  meta¬ 
carpi  (see  page  109). 

l’lie  phalanges  digitonim  correspond  in 
number,  arrangement  and  form  as  well  as  in  the 
relations  of  their  foramina  nutricia  entirely  to 
those  of  the  hand  (see  p.  109),  except  that  they 
are  all  essentially  shorter. 

As  to  ossa  sesainoidea  (sesamoid  bones) 
(see  Fig.  201),  two  are  constantly  found  at  the 
metatarsophalangeal  joint  "I  the  great  toe,  a  third 
loss  constant,  at  the  interphalaugeal  joint  of  the 
same  toe;  a  fourth  is  situated  in  the  tendon  of 
the  in.  pemnaeus  longus  in  front  of  the  lateral 
angle  of  the  tuberositas  ossis  euboidei  and  a  fifth 
sometimes  in  the  tendon  of  the  m.  tibialis  poste¬ 
rior  below  the  fibroeartilago  navieularis. 


Hones  of  llio  Lowin'  Extremity. 
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198.  Bones  of  the  right  foot,  ossa  pedis, 

from  the  lateral  aspect. 
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199.  Bones  of  the  right  foot,  ossa  pedis, 

from  i he  medial  aspect. 
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200.  Bones  of  the  right  foot,  ossa  pedis, 

viewed  from  the  Lack  of  the  foot. 


Bones  of  the  Lower  Kxtivmitv. 
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201.  Bones  of  the  right  foot,  ossa  pedis, 

viewed  from  the  solo  of  the  foot. 


202.  Bones  of  the  right  foot,  ossa  pedis, 

willi  l hr  muscular  attachments,  viewed  from  tlie  back  of  the  foot. 
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Bones  of  tin'  Loner  Extremity. 
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203.  Bones  of  the  right  foot,  ossa  pedis, 

with  1  ho  muscular  attachments,  viewed  from  the  sole  of  the  foot. 
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204.  Jaw  joint  of  right  side,  articulatio  mandibularis , 

from  without. 

(The  amis  zygoinatieus  and  the  processus  condyloideus  mandibulac  have  been  partially  removed: 
tlie  parts  have  hoen  somewhat  separated  from  one  another.) 

By  means  of  the  articulatio  mandibularis  (joint  of  the  jaw)  (0.  T.  temporo-maxil- 
lary  articulation)  (see  also  Tigs.  205 — 207)  the  lower  jaw  is  movable  connected  with  the  rest 
uf  the  skull.  The  eapitulum  of  the  processus  condyloideus  mandibulac  on  each  side  rests  on 
the  posterior  slope  of  the  tubemilum  articularc  in  the  fossa  mandibularis  ossis  temporalis. 
The  facies  articularis  extends  into  the  fossa  mandibularis  not  quite  as  far  a>  the  lissura  petro- 
tympauiea  where  it  is  for  the  most  part  covered  by  connective  tissue  and  only  in  its  most 
anterior  portion  covered  with  cartilage;  in  front  it  goes  over  upon  the  tubemilum  articularc 
which  is  covered  with  cartilage  and  does  not  end  until  its  anterior  slope  is  reached.  Between 
the  processus  condyloideus  on  the  one  side  and  the  fossa  mandibularis  and  tubereulmn  artieu- 
la re  on  the  other  is  inserted  a  connective  tissue  disc,  discus  articularis  (().  Y.  interarticular 
fibroeartilage),  which  is  thinner  in  the  middle,  thicker  in  front  and  behind  and  about  of  the 
shapi  o!  a  biconcave  transverseh  placed  plate.  The  ca/isula  articularis  (0.  T.  capsular  liga¬ 
ment)  is  loose  and  is  stretched  from  the  circumference  of  the  facies  articularis  of  the  fossa 
mandibularis  and  of  the  tubereulmn  articularc  to  the  upper  margin  of  the  discus  articularis, 
as  well  as  from  the  lower  border  of  the  latter  to  the  coUnm  (neck)  of  the  processus  condyloi¬ 
deus  mandibulae.  In  this  way  two  joint  cavities,  completely  separated  from  one  another,  are 
formed,  an  upper  and  a  lower,  which  are  separated  from  one  another  by  the  articular  disc. 
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205.  Jaw  joint  of  right  side,  articulatio  mandibu laris, 

from  without. 

Passing'  obliquely  from  in  front  and  above  backward  and  downward,  as  a  strong 
t honing  ligament  of  the  capsula  articularis,  is  the  ligamentum  lemporomandibulare. 
It  arises  on  the  lateral  surface  (0.  T.  External  lateral  ligament)  by  a  broad  base  at 
the  root  of  the  processus  zygomaticus  ossis  temporalis  and  is  fastened  to  the  collum 
(neck)  of  the  processus  condyloideus  mandibulae;  median  ward  a  weaker  fibrous  band 
proceeds  from  the  region  of  the  fissura  petrotympanica  to  the  collum  processus  condy- 
loidei  mandibulae  (see  Fig.  20(> )* 
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206.  Jaw  joint  of  right  side,  articulatio  mandibularis, 

from  within. 

<  *n  the  medial  side  of  the  jaw  joint  the  ligamentum  sphcnomaniUbulare  proceeds 
from  above  and  behind,  downward  and  forward.  It  arises  from  the  spina  angularis  ossis 
sphenoidalis  and  from  the  iissura  pctmtympanica  ossis  temporalis  and  ends  with  a  broad 
insertion  at  the  lingula  mandibulae.  It  is  separated  from  the  medial  fibrous  band  of 
the  ligamentum  temporomandibularc  and  from  the  processus  condvloideus  mandibulae  by 
a  space  through  which  runs  the  a.  maxillaris  interna  with  the  veins  accompanying 
il  isee  page  449)  and  the  n.  auriculotcmporalis. 

The  ligamentum  stijlomancUbulare  (O.  T.  Stylo-maxillary  ligament)  arises  in 
common  with  the  ligamentum  stylohyoideum  (see  p.  10)  from  the  processus  styloideus, 
runs  obli(|uely  forward  and  downward  and  is  fastened  by  broad  attachment  to  the  inner 
side  of  the  angulus  mandibulae.  II  is  only  a.  band  of  the  fascia  buccopharyngea  (see 
p.  2  17)  and  lias  nothing’  to  do  with  the  joint  of  the  jaw. 


207.  Jaw  joint  of  right  side,  articulatio  mandibulans, 

from  without;  somewhat  schematic. 

The  position  of  the  lower  jaw  when  the  mouth  is  shut  is  indicated  in  black;  when  the 

mouth  is  wide  open  in  red. 

When  the  mouth  is  closed  the  capitulum  of  the  processus  condyloideus  is  in  contact 
with  the  posterior  slope  of  the  tuberculum  articulare  and  the  anterior  portion  of  the  fossa 
mandibularis;  when  the  mouth  is  wide  open  it  stands  somewhat  in  front  of  the  deepest 
point  of  the  tuberculum  articulare;  in  both  cases,  however,  the  capitulum  is  separated 
from  the  points  of  the  temporal  bone  mentioned  by  the  discus  articularis. 


Joints  dl'  the  Spine. 
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208,  Intervertebral  disc,  fibrocartilago  intervertebra lis, 

with  the  adjacent  vertebral  bodies,  from  in  front. 

The  liganieiita  ooliiiniiae  vertebral  is  (spinal  ligaments)  consist  of  the 
/ibrocartilagines  infervcrtebrales  between  every  two  vertebral  bodies,  of  the  capsular 
articular es ,  which  unite  the  processus  articulares  inferiores  of  each  vertebra  with  the 
processus  articulares  superiores  of  the  next  vertebra  below,  and  of  ligaments  which  are 
stretched  out  between  the  arches  and  between  the  processes  of  the  same  name  of  even 
two  adjacent  vertebrae,  namely:  lig amenta  /lava,  ligamenta  interiransversaria,  liga¬ 
menta  inter  spinalia:  besides  the  latter  there  are  still  a  number  of  ligaments  present 
which  extend  over  the  whole  spinal  collum  or  at  least  over  the  largest  part  of  the 
same:  Ugamentum  supraspinale,  lig  amentum  longitudinale  anterius  and  ligamentum 
l  ong  i  hid  in  al  e  pos  lei  • ins . 

The  lihrocartiliigines  iiitervertebrales  (intervertebral  discs)  (see  also 
Figs.  209  210)  are  Hat  fibrocartilaginous  discs  which  lie  between  the  adjacent  surfaces 

of  every  two  successive  vertebrae;  to  these  surfaces  they  are  very  firmly  attached  by 
a  thin  lavin’  of  hyaline  cartilage.  They  have  the  shape  of  the  adjacent  vertebral  body 
but  are  somewhat  larger  so  that  at  the  edges  they  project  somewhat  over  this. 

In  the  cervical  and  lumbar  part  of  the  vertebral  column  (sec  Fig.  210)  they  are 
somewhat  higher  in  front  than  behind.  The  total  number  of  intervertebral  discs  present 
down  to  the  sacrum  is  215 :  the  uppermost  is  situated  between  the  second  and  third 
cervical  vertebrae .  the  lowermost  between  the  fifth  lumbar  vertebra  and  the  sacrum 

(see  also  page  162). 

(in  the  live  lower  cervical  vertebrae  there  is  usually,  on  each  side,  between  the  bent 
up  lateral  part  of  the  upper  surface  of  each  vertebral  body  and  the  adjoining  portion 
of  the  intervertebral  discs,  a  small  joint  cavity  with  a  capsula  articularis  (see  Fig.  219). 


Joint*  ol'  tlio  Spine. 


209.  Interve rte bra!  disc,  fibrocartilago  intervertebralis, 

cut  through  horizontally.  Magnification  3  :  2. 

Each  fibrocartilago  intervertebral  is  consists  of  a  tinner  external  portion. 
annulus  fibrosus,  and  a  softer  centre,  nucleus  pulposus. 

The  annulus  (ibrosus  is  composed  of  concentric  layers  of  connective  tissue 
fibres  which  are  arranged  like  the  leaves  of  an  onion;  inside  each  layer  the  fibre 
bundles  cross  one  another  in  network-like  fashion  (see  Eig.  208 1;  in  the  depth  the 
connective  tissue  layers  are  less  sharply  separated  from  one  another  and  alternate  with 
layers  of  very  soft  fibrocartilage. 

The  nucleus  p 1 1 1  posits  consists  essentially  of  a  very  soft  mass  of  librocartilage 
with  irregular  connective  tissue  bands  and  contains  the  remains  of  the  embryonic 
chorda  dorsalis;  it  is  separated  hut  not  sharply  from  its  surroundings  and  lies  nearer 
the  posterior  circumference  of  the  intervertebral  disc  (see  Eig.  210).  In  the  uninjured 
spinal  column  its  constituents  are  under  high  pressure  so  that  on  cutting  through  the 
disc  they  project  markedly. 


Foramen  inter vcrtebrule 


Ligamentum  flavum 

i 

Ligamentum  interspiuale 

Processus  spinosus 


Ligamentum 

'supraspinale 


Ligamentum  longitmlinale  postering 


Ligamentum 

longitudinah' 

anterius 


< 'orpus 
vertebrae 


Fibrocart  ilago 
intervertebralis 


Ligamentum  supraspinale 


210.  Median  section  of  a  piece  of  the  lumbar 

spinal  column,  right  half  of  sections,  viewed  from  the  left. 

A  median  section  of  a  librocartilago  intervertebralis  permits  the  oxcentric  position 
of  the  nucleus  pulposus  to  be  especially  distinctly  recognized  and  besides  shows  that  the 
connective  tissue  layers  which  compose  the  annulus  (ibrosus  are  bent  so  as  to  be  somewhat 
convex  forward;  behind,  on  the  other  hand,  they  are  much  stronger  and  are  sharply  bent 
backward;  in  the  middle  of  tin1  disc  the  direction  of  curvature  can  be  variable. 

The  capsulac  articulares  (sec  Fig.  220)  arc  stretched  out  between  the  borders  of  each 
adjacent  pair  of  processus  articulares.  They  are  looser  on  the  cervical  than  on  the  thoracic 
and  lumbar  vertebrae. 

The  ligament)!  interspinalia  are  Hat  bands  of  tissue  which  extend  between  the  borders 
of  each  adjacent  pair  of  processus  spinosi.  They  are  most  strongh  developed  on  the  lumbar 
vertebrae,  feeblest  on  the  cervical  vertebrae.  In  general  the  fibres  are  directed  from  above 
downward  and  backward. 

Tie  ligamenfa  i  uteri  rails  versaria  (sec  Figs.  223  and  2  2 -ft  arc  rounded,  thinner  bands 
which  run  between  the  borders  el  even  adjacent  pair  of  processus  transversi.  They  are  strongest 
in  the  lumbar  and  thoracic  spine,  feebler,  sometimes  doubled  on  the  cervical  vertebrae;  they 
mav  In  entirelv  absent  from  the  latter.  The  fibres  are  directed  Irom  above  downward. 
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211.  Vertebral  arches  with  ligamenta  flava, 

•  from  in  front. 

(The  vertebral  arches  have  been  sawed  off  at  their  roots  and  the  vertebral  bodies  removed.) 

|  The  ligamenta  flava  (see  also  Fig.  '210)  are  broad  Hat  bands  stretched  out 
between  the  arches  of  every  two  adjacent  vertebrae  and  always  proceed  from  the  front 
surface  of  the  higher  arch  to  the  upper  edge  of  the  lower.  They  are  especially  strong 
and  long  on  the  lumbar  and  become  feebler  towards  the  cervical  vertebrae.  Their  fibres 
run  in  a  vertical  direction ;  in  the  median  plane  they  are  divided  into  two  halves  by 
a.  narrow  groove.  They  consist  almost  exclusively  of  elastic  fibres  and  are  accordingly 
of  a  yellow  color;  hence  the  name.  The  band  is  not  present  in  this  form  between  the 
occipital  bone  and  the  atlas,  nor  between  atlas  and  axis;  at  the  former  place  is  the 
membrana  atlantooccipitalis  posterior  (see  page  164),  at  the  latter  a  thin  membrane 
of  connective  tissue,  which  is  strengthened  only  by  isolated  yellow  stripes  of  elastic 
fibres  (see  Fig.  216). 
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212.  Spinal  column  with  ligaments,  from  in  front. 

Tho  ligsiineiitiim  longitudinals  anterius  descends  on  the  anterior  and 
lateral  surfaces  of  tin1  bodies  of  the  vertebrae.  It  begins  as  a  narrow  tough  band  at 
thn  tubercnlnm  pharyngoum  ossis  occipitalis  (see  Figs.  215  and  221),  is  fastened  to 
the  tuberculuin  anterius  ntlantis,  then  goes  to  the  anterior  surface  of  the  epistropheus 
and  thence  to  all  of  the  bodies  of  the  vertebrae  as  far  as  the  upper  part  of  the  facies 
pelvina  ossis  saeri,  where  it  becomes  lost  in  the  periosteum.  From  the  epistropheus  on. 
if  becomes  ever  broader  as  it  passes  downward,  is  intimately  connected  with  the  vertebral 
bodies  and  the  librocartilagines  intervertcbrales  and  is  divisible  more  or  less  distinctly 
into  three  stripes,  a  broader  one  in  the  middle  and  a  narrower  one  on  each  side.  On 
tlio  lumbar  spine  there  arise  from  it  the  (tendinous)  crura  of  the  pars  lumbalis  dia- 
phragmatis  (lumbar  portion  of  the  diaphragm). 
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213.  Vertebral  bodies  with  ligaments,  from  behind. 

(The  vertebral  arches  have  been  sawed  off  at  their  roots.) 

The  ligamentuin  longitudinale  posterius  (0.  T.  posterior  common  ligament)  (see 
also  Figs.  220  and  221)  runs  on  the  posterior  surface  of  the  vertebral  bodies  down  inside  the 
canalis  vertebralis.  It  begins  as  an  extraordinarily  thin,  broad  layer  upon  the  clivus  and  is 
united  as  far  as  the  third  cervical  vertebra  with  the  membraua  tectoria ,  behind  which  it 
descends,  and  with  the  dura  mater.  From  the  third  cervical  vertebra  on  it  becomes  narrower 
and  stronger  behind  each  vertebral  bodv  but  at  each  fibrocartilago  intervertebralis  broader, 
and  is  at  the  same  time  especially  firmly  connected  with  the  latter.  It  ends  in  the  upper 
part  of  th(>  canalis  sacralis.  In  it  can  be  made  out  deeper  hands,  lying  near  the  vertebral 
bodies,  which  are  short  and  connect  the  vertebrae  which  are  close  to  one  another,  and  super¬ 
ficial,  long  hands  which  extend  over  long  distances;  it  is  the  latter  alone  which  form  the 
uppermost  part  of  the  ligament  behind  the  meinbrana  tectoria  (see  p.  1(18). 

The  ligament ii lit  supraspinale  (0.  '1'.  supraspinous  ligament)  (see  Fig.  210)  is  a 
powerful,  narrow  ligament.  It  extends  downward  behind  the  tips  of  the  spinous  processes, 
becomes  narrower  between  the  same  and  fuses  there  with  the  ligamenta  interspinalia.  At  the 
tips  of  the  processus  spinosi  it  is  separated  from  the  hone  by  a  thin  layer  of  lihrocartilage. 
The  ligamentuin  supraspinale  begins  at  the  processus  spinosus  of  the  seventh  cervical  vertebra 

where  it  is  connected  with  the  ligamentuin  nuchae,  and  ends  below  at  the  crista  sacralis  media. 

Spalteholz,  Atlas.  1) 
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214.  Ligaments  between  the  sacrum  and  the 

coccyx,  from  behind. 

Tho  connection  between  the  sacrum  and  the  coccyx  (symphysis  sacrococcygeal  is 
mediated  by  a  thin  fibrous  disc:  similar  fibrous  discs  are  usually  present  also  betweeu  the  first, 
second  and  third  coccygeal  vertebrae;  the  connection,  however,  can  also  be  bony  here  as  is 
the  rule  between  the  third,  fourth  and  fifth  coccygeal  vertebrae. 

A  number  of  ligaments  also  are  present  which  are  to  be  considered  as  modifications  of 
those  of  the  other  vertebrae. 

The  lig  amentum  sacrococcggeutn  ante  Hus  (=  lig.  longitudinale  anterius)  (see  Figs.  243 
and  670)  consists  of  two  thin  fibrous  bands  which  extend  on  the  anterior  surface  from  the 
tip  of  the  sacrum  to  the  coccygeal  vertebrae,  crossing  over  one  another  in  part :  below  it  is 
attached  to  the  m.  levator  ani  (see  page  60S). 

The  lig  amentum  sacrocucajgeum  lateralc  ( =  lig.  intertransversarium)  runs  on  each 
>ide  from  the  lower  end  of  the  crista  sacralis  lateralis  to  the  processus  transversus  of  the  first 
cocevgeal  vertebra,  bounds  externally  the  notch  situated  lateral  from  the  apex  of  the  sacrum 
and  so  helps  to  form  a  fifth  foramen  sacrale. 

The  Ugamentum  sacrocoeeggeum  posterius  profundum  i  lig.  longitudinale  posterius), 

lies  as  a  thin  plate  immediately  upon  the  posterior  surfai . t  the  combined  bodies  of  the  sacral 

and  coecvgeal  vertebrae  and  is  connected  in  part  with  the  following  ligament. 

The  Ugamentum  sacrocoeeggeum  posterius  superficial  consists  of  several  fibre-bands 
which  extend  on  the  one  hand  from  the  lower  end  ot  the  crista  sacralis  media  downward  to 
the  posterior  surface  of  the  eoccvx  and  at  the  same  time  close  the  hiatus  sacralis  more  or  less 
completely:  <  >m  the  other  hand,  the  fibre-bands  .extend  between  the  cornua  snernlia  and  the 
cornua  coecvgea.  Narrow  spaces  between  the  single  hands  serve  for  the  passage  ot  the  n. 
sacralis  V  and  the  n.  coccvgeus.  The  ligament  corresponds  partly  to  the  lignmenta  Hava, 
partly  to  the  capsulae  articulaivs. 
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215.  Occipital  bone  and  first  three  cervical 
vertebrae  with  ligaments,  from  in  front. 

(The  joints  have  been  partially  opened.) 

The  articulatio  atlantooccipitalis  [occipital  joint.  0.  T.  articulation  of  the 
atlas  with  the  occipital  bone)  (see  also  Figs.  216  and  219)  is  formed  so  that  the  con- 
dyli  occipitales  move  in  the  foveae  articulares  superiores  atlantis.  Between  the  borders 
of  these  cartilaginous  joint  surfaces  are  stretched  the  loose  capsulae  articulares  (0.  T. 
capsular  ligaments).  The  interspaces  between  the  arches  of  the  atlas  and  the  occipital 
bone  are  filled  up  by  the  membranae  at/antooccipitales. 

The  liiemlmina  atlantooccipitalis  anterior  (0.  T.  anterior  occipitoatlantal 
ligaments)  extends  as  a  fiat,  tough  band  between  the  pars  basilaris  ossis  occipitalis  and 
the  arcus  anterior  atlantis;  its  fibres  run  essentially  vertically.  In  the  middle  it  is  fused 
with  the  uppermost  part  of  the  ligamentum  longitudinale  anterius,  at  the  borders  with 
the  capsulae  articulares. 
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216.  Occipital  bone,  first  and  second  cervical 
vertebrae  with  ligaments,  from  behind. 

The  nieiiihrnua  iitlantooecipitalis  posterior  (0.  T.  postox-ior  occipito- 
atlantal  ligament)  (see  also  Fig.  221)  goes  from  the  posterior  circumference  of  the 
foramen  occipitale  magnum  to  the  arcus  posterior  atlantis.  Its  middle,  vertically  running 
part  is  extraordinarily  thin  and  firmly  fused  with  the  dura  mater.  Its  lateral  part  con¬ 
sists  of  stronger  fibrous  hands:  they  extend  obliquely  lateralward  and  are  fastened  there 
to  a  fibrous  arch  which  bridges  over  the  sulcus  a.  vertebralis  and  transforms  it  into 
.i  canal,  through  which  pass  the  a.  and  v.  vertebralis  and  the  n.  suboccipitalis. 


Tuberculum  posterius  atlantis 


Ligamentum  transversum  atlantis 

Capsulae  articulares 

Dens  epistrophei 


Tuberculum  anterius  atlantis 


217.  Atlas  and  epistropheus,  with  ligaments, 

from  above. 

The  articulatio  atlantoepistrophiea  (joint  for  rotation  of  head,  0.  T.  arti¬ 
culation  of  the  atlas  with  the  axis)  (see  also  Figs.  218 — 221)  is  formed  in  that  the 
facies  articulares  inferiores  atlantis  move  upon  the  facies  articulares  superiores  epistrophei 
and  that ,  at  the  same  time ,  the  dens  epistrophei  turns  with  its  two  facies  articulares. 
like  an  axle  in  its  axle-box,  in  the  cylindrical  space  which  is  bounded  in  front  by  the 
arcus  anterior  atlantis,  behind  by  the  powerful  ligamentum  transversum  atlantis.  All 
the  joint  surfaces  mentioned,  though  widely  separated  from  one  another,  belong  therefore 
to  one  and  the  same  joint.  Between  the  border  of  each  inferior  joint -surface  of  the 
atlas  and  the  upper  joint-surface  of  the  epistropheus  are  stretched  loose  capsulae  arti¬ 
culares  (0.  T.  capsular  ligaments);  there  is  also  a  similar  joint-capsule  between  the 
border  of  the  fovea  dentis  atlantis  and  the  facies  articularis  anterior  epistrophei ,  as 
well  as  between  the  circumference  of  the  facies  articularis  posterior  epistrophei  and  the 
anterior  surface  of  the  ligamentum  transversum  atlantis. 
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218.  Occipital  bone,  first  and  second  cervical 
vertebrae  with  ligaments,  from  behind. 

(Tint  part  of  the  occipital  1  h >in •  situated  behind  the  middle  of  the  foramen  occipitale  magnum 
and  the  arches  of  the  cervical  vertehrae  have  been  removed:  most  of  the  membrana  tectoria 
litis  been  removed.  Tin1  joint  slits  are  partly  opened.) 

Among  the  essential  constituents  of  the  a i*1  iculatio  atlantoepistropliica,  the 
ligamentum  transversum  atlantis  (<>.  T.  the  transverse  ligament)  may  first  bo  men¬ 
tioned.  This  tough ,  fiat  ligament  (see  also  Figs.  217  and  221)  goes  behind  the  dens 
epistrophei ,  lias  a  broad  origin  from  the  medial  surface  of  one  massa  lateralis  atlantis 
and  is  similarly  fastened  on  the  other  side;  it  is  curved  so  as  to  be  convex  behind  and 
contains  in  the  middle  fibrocartilaginous  deposits.  On  its  anterior  surface  it  is  separated 
bv  a  small  joint  cavity  from  the  odontoid  process;  on  its  posterior  surface  it  is  united 
loosely  with  the  membrana  tectoria.  From  the  middle  of  its  upper  margin  a  thinner 
bundle  of  fibres  runs  vertically  upward  fo  the  anterior  circumference  of  the  foramen 
occipitale  magnum  and  from  the  inferior  margin  one  runs  downward  to  the  posterior 
surface  of  the  bods  of  the  second  cervical  vertebra.  These  fibre -bands  together  with 
the  ligamentum  transversum  atlantis  make  up  the  ligamentum  cruciatuin  atlantis 
(0.  T.  cruciform  ligament). 
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219.  Occipital  bone,  first  and  second  cervical 
vertebrae  with  ligaments,  from  behind. 

(The  part  of  the  occipital  hone  situated  behind  the  middle  of  the  foramen  occipitale  magnum 
and  the  arches  of  the  cervical  vertebrae  have  been  removed;  the  membrana  tcctoria  and  the 
ligamentnm  cruciatum  atlantis  have  been  completely  removed.  The  right  joint  slits  are  opened.) 

The  articulatio  atlaiitoepistropliica  is  strengthened  by  the  ligamentn  alarm 
(0.  T.  odontoid  or  check  ligaments)  (see  also  Fig.  2 1 8).  These  consist  on  each  side 
of  a  strong,  fiat-rounded  fibre  bundle  which  extends  from  the  lateral  surface  of  the  dens 
epistrophei  obliquely  upward  and  lateral  ward  to  the  medial  surface  of  the  condylus 
occipitalis  where  it  is  attached.  They  are  situated  therefore,  i  n  fro  n  t  of  the  ligamentnm 
cruciatum  atlantis. 

Also  in  front  of  the  ligamentnm  cruciatum  atlantis,  in  front  of  its  upper  vertical 
limb,  a  thin  rounded  band,  I  iff  amen  turn  apicis  dentis,  (0.  T.  ligamentnm  suspensorium) 
extends  in  the  median  plane  from  the  tip  of  the  odontoid  process  to  the  anterior  circum¬ 
ference  of  the  foramen  occipitale  magnum  (see  also  Fig.  221 ).  It  is  mechanically  in¬ 
significant  and  only  important  because  it  arises  from  the  uppermost  part  id'  the  embryonic 
chorda  dorsalis. 
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220.  Occipital  bone  and  first  three  cervical 
vertebrae  with  ligaments,  from  behind. 

(The  jmrt  of  the  occipitiil  Gone  situated  Geliiml  the  middle  of  the  foramen  occipitale  magnum 
and  the  arches  of  the  cervical  vertebrae  have  been  removed:  the  most  superficial,  thin  layer 
of  the  lie-amentum  longitudinale  posterius  lias  also  been  removed.  The  right  joint  slits  are  opened.) 

The  articulatio  atlaiitoepistropliica  is  covered  behind  by  the  membrana 
tectoria  (0.  T.  occipito-axial  ligament)  (see  also  Fig.  221).  This  lies  as  a  broad, 
quadrangular  fibrous  plate  behind  the  ligamentum  cruciatum  atlantis,  is  loosely  connected 
with  it  and  is  separated  from  the  dura  mater  of  the  canalis  vertcbralis  by  a  very  thin 
fibrous  layer  which  is  considered  as  a  continuation  of  the  superficial  long  bands  of  the 
ligamentum  longitudinale  posterius,  while  the  membrana  tectoria  itself  is  looked  upon  as 
the  especially  strongly  developed  uppermost  part  of  the  deep,  short-fibred  layer  ot  the 
ligamentum  longitudinale  posterius  (see  p.  161).  The  membrana  tectoria  arises  from 
the  posterior  surface  of  the  clivus  as  well  as  from  the  anterior  and  lateral  circumference 
of  the  foramen  occipitale  magnum  whore  it  is  broadest;  its  fibres  converge  downward 
and  become  fastened  in  several  strands  to  the  posterior  surface  ot  the  body  ot  the  epi¬ 
stropheus.  Short  hands  of  fibres  between  the  atlas  and  the  epistropheus  are  attached 
in  the  depth.  Iatoralward,  to  the  membrana  tectoria  (see  Fig.  218). 
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221.  Median  section  through  the  occipital  bone 
and  first  three  cervical  vertebrae  with  ligaments; 

right  half  of  section,  viewed  from  the  left,  somewhat  schematic; 

magnification  :  -1  :  3. 

(The  ligamentous  masses  have  been  partially  separated  from  one  another.) 

Enumerated  from  before  backward  the  ligaments  of  the  urtieulni io  atlailto- 
occipitalis  and  the  arliculalio  atlantoepistropliifai.  lie  behind  one  another  as 
follows:  ligamentum  longitudinale  anterius  with  the  membrana  atlautooccipitalis  anterior, 
ligamentum  apieis  dentis,  ligamentum  crudatiim  atlantis,  membrana  tectoria,  ligamentum 
longitudinale  posterius  (superficial  later),  membrana  atlautooccipitalis  posterior. 


Joints  of  tLio  Thorax. 


Ligamentum  eapitufi  costae  interarticulare 


222.  Tenth  and  eleventh  ribs  and  corresponding 
vertebral  bodies  with  their  ligaments, 

viewed  from  the  right. 

(The  most  anterior  layer  lms  been  sawed  off  from  the  heads  of  the  ribs;  the  parts  have  been 
somewhat  separated  from  one  another.  'The  ligamentum  longitudinale  anterius  lms  been  removed.) 

The  articuliitiones  costovertebrales  f articulations  of  the  ribs  with  the 
vertebrae)  (see  rig.  225 1  are  the  moveable  connections  between  the  ribs  and  the  thoracic 
vertebrae.  Each  rib  is  articulated  at  two  points;  the  capituluin  costae  moves  in  the 
foveac  costales  of  the  bodies  of  the  vertebrae  (articulationes  capitulorum )  and  at  the 
same  time  the  tuberculum  costae  rotates  in  the  fovea  costal  is  transversalis  (articula¬ 
tiones  costotransversariae).  Both  together  form  mechanically  one  joint. 

In  the  articulationes  capiliiloriun  ( articulations  between  the  heads  of 
the  ribs  and  the  vertebrae)  (see  also  Figs.  212.  225  and  225)  each  capitnlnm  costae 
lios  with  its  facies  articnlaris  in  the  corresponding  foveac  costales  of  the  vertebral  bodies, 
so  that,  for  example,  the  capitnlnm  of  the  sixth  rib  rests  in  the  fovea  costalis  inferior 
o|  the  fifth  thoracic,  vertebra,  in  the  fovea  costalis  superior  of  the  sixth  thoracic  vertebra 
and  in  a  depression  in  the  intervertebral  disc  lying  between  the  two.  On  the  second 
to  the  tenth  rib.  a  litjamentum  capiluli  costae  interarticulare  (O.  T.  interarticular 
ligament)  extends  from  each  crista  eapituli  to  the  librocartilago  intervertebralis,  and 
nsualh  separates  two  special  joint  cavities,  with  their  capsul ae  articulares  from  one 
another.  The  eleventh  and  twelfth  ribs  unite  each  with  one  vertebral  body  only  and 
arrordinglv  possess  always  onlv  one  capsule  articnlaris  each. 
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Processus  articularix  superior 


Fovea  costalis  inferior 


Fovea  costalis  (ransvcr.salis 


Ligament  um  oostotransversarium 
anterius 

Ligamentum  intertransversarium 


Processus  articularis  inferior 


Ligainentutn  capituli 
costae  radiation 

Fibrocartilago 

intervertcbralis 


Ligamentum  longit  ml  inale 
anterius 


223.  Ribs  and  corresponding  vertebrae, 

with  ligaments,  viewed  from  the  right. 

(The  lateral  portion  of'  the  ligamentum  longitudinale  anterius  has  been  removed.) 

On  the  anterior  surface  of  each  of  the  sirticulationcs  capitulorum ,  the 
broad  fiat  ligamentum  capituli  costae  radiatum  (0.  T.  anterior  costovertebral  or  stellate 
ligament)  (see  a  Iso  Figs.  212  and  225)  extends  from  the  head  of  the  rib  to  the  lateral 
surfaces  of  the  corresponding  vertebral  bodies  and  fibrocartilago  intervertcbralis ;  the 
fibres  diverge  niedianward  and  are  partlv  covered  over  In  the  lateral  portions  of  the 
ligamentum  longitudinale  anterius. 


Joints  of  the  Thorax. 


Processus  articularis  superior 


costotransver.sariuni  antcrius 


Ligamentum  tuberculi  costae 


Ligamentum  costotrans- 
versarium  posterius 

Ligamentum  iuter- 
transversarium 


Processus  spinosus 
(apex  removed) 


Ligamentum 


224.  Ribs  and  corresponding  vertebrae  with 

I  igaments,  viewed  from  behind,  and  somewhat  from  the  right. 

The  articiilationes  costotraiisversariao  (see  also  Fig*.  212,  222.  223. 

225)  are  formed  on  the  lirst  to  the  tenth  rib  by  the  apposition  of  each  facies  articu¬ 
laris  tuberculi  costae  to  the  fovea  costal  is  transversal  is  of  the  vertebra  pertaining  to 
the  rib,  so  that  for  example,  the  tubercle  of  the  sixth  rib  is  connected  with  the  trans¬ 
verse  process  of  the  sixth  thoracic  vertebra.  The  margins  of  the  cartilaginous  joint 
surfaces  are  connected  by  capsulae  articulures.  Intending  as  a  strengthening  ligament 
from  the  under  surface  of  the  next  transverse  process  above  is  the  strong,  quadrangular 
ligamentum  costotransvei'sarium  an  terms ,  which  passes  obliquely  downward  and 
medianward  to  the  crista  colli;  behind  this  the  feebler,  triangular  ligamentum  cos  to- 
trunsversariuin  posterius  runs  from  the  root  of  the  processus  spinosus  and  from  the 
root  of  the  processus  transversus  of  tin1  next  vertebra  above  obliquely  lateralward  and 
downward  to  the  posterior  surface  of  the  collum  costae  and  to  the  region  above  the 
tubereulum  costae. 
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Ligament  uni  colli  costae 

Ligament um  tubcrculi  costae 


Tuberculuin  costae 
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Corpus  vertebrae 


225.  Ribs  and  corresponding  vertebra  with 

ligaments,  from  above. 

(The  body  of  the  upper  of  the  two  vertebrae  connected  with  the  rib  has  been  sawed  through 
transversely.  On  the  right  side  the  joint  slits  have  been  opened.) 

The  following  strengthening  ligaments  of  the  articuliitiones  cost  ot  rails  ver- 
sariae  have  yet  to  he  considered:  —  the  ligamentum  tuberculi  costae,  which  extends 
as  a  quadrangular  ligament  behind  the  joint  from  the  tip  of  the  processus  transversus 
to  the  posterior  surface  of  the  tuberculuin  costae  (see  also  Fig.  224),  as  well  as  the 
ligamentum  colli  costae.  The  latter  is  short,  broad,  and  stretched  out  horizontally 
between  the  posterior  surface  of  the  collum  costae  and  the  anterior  surface  of  the  pro¬ 
cessus  transversus  of  the  corresponding  vertebra.  The  fibres  run  obliquely  bakward  and 
medianward  from  the  rib.  This  ligament  fills  the  space  between  the  anterior  surface  of  the 
processus  transversus  and  the  posterior  surface  of  the  collum  costae,  the  foramen  costo- 
transversarium,  almost  completely  except  for  chinks  in  the  anterior  and  posterior  part. 

On  the  eleventh  and  twelfth  rib  the  tuberculuin  costae  does  not  touch  the  pro¬ 
cessus  transversus  of  the  vertebrae,  and  the  joint  cavity  of  the  articulatio  costotrans- 
versaria  is  absent  as  is  also  the  capsula  articularis ;  corresponding  to  this  the  two 
ligaments  of  this  joint  are  somewhat  modified. 


Joints  of  thi'  Thorax. 


226.  Sternum  and  ribs  with  ligaments,  from  in  front. 

(In  the  loft  hall'  of  tho  figure  the  most  anterior  layer  has  been  removed  and  the  joint  slits 
have  been  opened;  the  parts  are  separated  somewhat  from  one  another  on  the  left  side.) 
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Articulatio 


Cartilage)  costalis 
Os  costale 


Ligament  uni  stcrnocostale  i  nterarticuiarc 


Ligament  nm 
stcrnocostale  radiation 


Articulatio  sternocoslali 


Joints  of  fin'  Thorax. 


The  anterior  extremities  of  the  seven  upper  costa!  cartilages  are  attached  directly 
to  tiie  incisurae  costales  of  the  sternum,  sirticulsitioiies  sternocostal  os  f articu¬ 
lations  of  the  cartilages  of  the  ribs  with  the  sternum);  the  cartilage  of  the  first, 
rib  fuses  usually  directly  with  the  sternum ,  while  for  the  cartilages  of  the  second  to 
the  seventh  rib  there  are  usually  present  slit-shaped  joint  cavities  and  capsular  articu¬ 
lar  es.  A  lig amentum  sternocostale  intcrarticulare  (0.  T.  interarticular  chondrosternal 
ligament),  which  extends  from  the  medial  end  of  the  second  costal  cartilage  to  the  car¬ 
tilaginous  (or  bony)  junction  of  the  manubrium  with  the  corpus  storin',  makes  constantly 
two  separate  joint  cavities  for  this  joint.  In  the  other  joints  there  are  often  similar 
fibrous  strands,  which,  however,  lead  usually  only  to  incomplete  division  of  the  joint 
cavities.  The  joint  capsules  are  strengthened  on  the  anterior  surface  by  strong,  on  the 
posterior  by  weak,  ligamenta  sternocostalia  radiata  (0.  T.  anterior  and  posterior 

chondrosternal  ligaments),  which  extend  from  the  ends  of  the  costal  cartilages,  diverging 

to  the  sternum ;  the  anterior  of  these  interweave  with  those  of  the  other  side  to  form 

a  tough  layer.  This  layer,  ensheathing  the  sternum  in  front  and  behind,  is  called  the 
membrana  sterni. 

The  eighth  and  ninth  rib  are  attached  usually  (see  p.  78)  each  with  the  anterior 
end  of  its  cartilage  to  the  cartilage  of  the  next  rib  above.  In  these  places  as  well  as 
sometimes  at  other  places  on  the  fifth  to  the  ninth  costal  cartilage,  where  contact 

between  the  cartilages  or  cartilaginous  processes  takes  place,  small  joint  slits  and  joint 
capsules  are  present,  the  articulationes  inter chondr ales. 

The  anterior  extremity  of  the  tenth  costal  cartilage  is  united  by  a  loose  liga¬ 
mentous  band  w  ith  the  ninth ;  no  such  connection  of  the  eleventh  with  the  twelfth 
rib  exists. 

From  the  lowermost  end  of  the  corpus  sterni  and  from  the  anterior  surface  of 
the  sixth  and  seventh  costal  cartilage  strand-like  bands  go  oil'  obliquely  medianward  to 
the  anterior  surface  of  the  processus  xiphoideus,  the  ligamenta  costoxiphoidea  (0.  T. 
chondroxiphoid  ligaments).  They  are  connected  with  the  anterior  leaf  of  the  vagina 
musculi  recti  abdominis. 
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Ligament  um  'costoclavicularo 


227.  Clavicle,  sternum  and  first  rib,  with  liga¬ 
ments,  from  in  front. 

(On  the  left  half  the  most  anterior  layer  has  1 . .  removed:  the  parts  forming  the  joints  are 

somewhat  separated  from  another.) 

The  articulatio  sternoelavicii laris  (sternoclavicular  joint)  arises  from  the 
fact  that  the  extremitas  sternal  is  claviculae  with  its  facies  articular  sternal  is ,  covered 
with  cartilage,  lies  in  the  incisura  clavicularis  stern i  which  is  also  covered  with  carti¬ 
lage,  tin*  two  being  separated  only  by  the  discus  arlicularis  (0.  T.  interarticular  fibro- 
cartilage);  the  latter  is  thickened  above,  medianward  and  behind,  and  separates  two  special 
joint  cavities  with  capsulae  articidares  from  one  another.  On  the  anterior  surfaces  ot 
the  joint  the  broad  liy  amentum  sternoctaviculare  extends  from  the  clavicle  down  to 
the  sternum.  In  addition,  the  rounded,  unpaired  liy  amen  turn  interclavicularc,  concave 
above,  stretehes  out  between  the  medial  extremities  of  the  two  clavicles  over  the  incisura 
jugularis  sterni.  The  liy  amentum  costoclaviculare  (0.  T.  rhomboid  ligament),  a  power¬ 
ful  ligament,  consisting  of  several  layers,  goes  from  the  tuberositas  costalis  claviculae  to 
tin*  upper  margin  of  the  first  costal  cartilage. 
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Ligamentum  coraeoaeromiule 
Ligament um  acromioclavicularo 
Acromion 


Lignmontum  trapezoideum  |  Liganicntuin 

T.  .  . .  |  coracoclaviculare 

Lig.  conoiaeuni  I 


Clavicula 


if.  biceps  (Caput 
longum)  (Tendon 
cut  through) 


Scapula 


Capsula  articularis 


Ligament  um  transversum 
scapulae  superius 


Cavitas 

glenoidalis 


Labvum 

glenoidale 


228.  Right  clavicle  and  shoulder  blade  with  liga¬ 
ments,  from  without  and  somewhat  from  in  front. 

(The  medial  half  of  the  clavicle  has  been  sawed  off.  The  shoulder  joint  has  been  opened  and  the 
head  of  the  humerus  removed.  Of  the  shoulder  blade  only  the  lateral  portion  has  been  drawn.) 

The  three  ligaments  of  the  shoulder  blade  extend  between  segments  of  bone  which 
are  not  moveable  upon  one  another;  they  accordingly  serve  only  as  a  supplement  of  the 
bony  structure. 

flie  lig  amentum  coracoacromiale  (coracoacromial  ligament)  is  strong,  broad,  oblong, 
quadrangular  and  extends  above  the  shoulder  joint  from  the  anterior  surface  of  the  acromion 
to  the  posterior  surface  of  the  processus  coracuideus. 

The  lig  amentum  transversum  scapulae  superius  (see  also  figs.  22!)  and  231)  is  thin 
and  flat;  it  is  stretched  out  over  the  ineisura  scapulae  and  transforms  this  into  a  foramen 
through  which  pass  the  v.  tram -.versa  scapulae  and  the  n.  suprascapularis  (the  a.  transversa 
scapulae  generally  runs  over  the  same). 

The  ligamentum  transversum  scapulae  inferius  (see  fig.  230)  is  thin  and  round;  it 
extends  from  the  root  of  the  acromion  to  the  posterior  margin  of  the  cavitas  glenoidalis,  over  the 
collum  scapulae.  Through  the  space  between  ligament  and  hone  runs  the  a.  transversa  scapulae. 

In  the  urticulutio  ncroin i oe I u v icu la ris  the  facies  articularis  aeromialis  claviculae  is 
united  with  the  facies  articularis  acromii  (rarely  with  intercalation  of  a  disc  of  libro-cartilage, 
discus  articularis).  from  the  margins  of  the  joint  surfaces  stretches  out  a  capsula  articularis, 
strengthened  on  the  upper  surface  by  the  broad  ligamentum  ucrornioclaviculurc. 

Between  the  tuberositas  eoraeoidea  clavieulao  and  the  upper  surface  of  the  processus 
coracuideus  scapulae  extends  the  broad,  powerful  ligamentum  coracoclaviculare ;  its  anterior, 
lateral,  quadrangular  part  is  called  the  ligamentum  trapezoideum,  its  posterior  medial,  trian¬ 
gular  part,  broader  above,  more  apical  below,  the  ligamentum  conoidcum;  between  the  two 
there  is  often  a  bursa,  bursa  ligamenti  coracoclavicularis  (see  fig.  3-15). 

S p  a  1 1 e h  o  lz ,  Atlas. 
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Frocessus  coracoideus 


_ Scapula 


Ligamentum 

M.  subscapularis 
(cm  off  near  its  insertion) 


coracohiinieralo 


^Ligamentum 

transversum  scapulae  superius 


Humerus 


229.  Right  shoulder  joint,  articulatio  humeri, 

from  in  front. 

(The  bursa  in.  subscapnlaris  is  not  shown.  Of  the  shoulder  blade  only  the  lateral  part  has 

been  drawn  in.) 

The  articulatio  humeri  (shoulder  joint)  (see  also  Figs.  22s,  230  and  231)  is  formed 
in  that  the  caput  humeri  moves  upon  the  cavitas  gleiioidalis  scapulae.  The  articular  surface 
of  the  shoulder  blade'  is  enlarged  by  means  of  a  fibrocartilaginous  ring,  lab  rum  i/tenoidule 
(O.  T.  glenoid  ligament),  which  is  attached  to  the  margin  of  the  cavitas  glenoidalis.  From 
the  outer  side  of  this  fibrocartilaginous  projection  a  wide  and  loose  capsula  urticnlaris  extends 
to  the  collum  anatomicum  humeri  and  bridges  over  the  upper  end  of  the  sulcus  intertuber- 
eiilaris.  The  mm.  subscapnlaris ,  supraspinatus,  infraspinatus,  running  close  by  the  joint,  are 
linnh  attached  to  tin-  capsule  near  their  insertions  to  the  humerus.  The  stratum  tibrosum 
of  the  capsule  consists  essentiallv  of  laterally  directed  fibre  bands  which  form  somewhat  thicker 
layers  in  front  and  below. 
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Processus  coracoideus 


spina 


Ligamentum  coracohuinerale 


Humerus  — 


Acromion 
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humeri 


Ligamentum 
transversum 
scapulae  inferius 


Scapula  — 


230.  Right  shoulder  joint,  articulaiio  humeri, 

from  behind, 

(The  acromion  has  been  sawed  off.  Of  the  shoulder  blade  only  the  lateral  portion  has 

been  drawn  in.) 

The  ligamentum  coracohuinerale  (see  also  Fig.  229)  is  shown  as  an  especial 
strengthening  ligament  of  the  articulatio  humeri.  This  arises  from  the  lateral 
border  of  the  processus  coracoideus  below  the  ligamentum  coracoacromiale,  is  there  sepa¬ 
rated  from  the  capsule  by  loose  tissue,  but  then  sinks  into  the  capsule  and  radiates 
out  into  its  upper  and  posterior  wall  toward  the  tuberculum  majus. 


1 2  * 


ISo 


Joints  of  the  Upper  Extremity. 
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231.  Right  shoulder  joint,  articulalio  humeri. 

Frontal  section  through  the  same,  from  behind. 

('flu*  vagina  mucosa  intcrtubercularix  lias  not  boon  opened  in  its  whole  length.  Of  the  shoulder 
blade  only  the  lateral  portion  lias  been  drawn.) 

Tin*  artieulnlio  humeri  possesses  regularly  two  bulging's  of  its  capsula  articularis. 
The  one  bulging',  bursa  m.  subscapularis  (see  also  Fig.  340)  lies  between  the  upper  part  of 
the  ni.  subscapularis  and  the  joint  capsule,  j.»  ovale  and  extends  to  below  the  root  of  the 
processus  coracoideus;  it  is  connected  with  the  joint  cavity  by  an  opening  situated  a  little 
below  the  ligaineiitum  coraeohumerale. 

The  second  bulging  of  the  capsula  articularis  is  the  vagina  mucosa  intcrtubcrcidaris 
(see  also  Mg.  346).  It,  surrounds  the  tendon  of  the  caput  longum  in.  hicipitis  as  a  tubular 

e\ lindrieal  canal,  is  in  IT . •oinniunieatioii  at  its  upper  extremity  with  the  joint  cavity  and 

lies  close  to  the  bone  in  the  region  of  the  sulcus  intertuhemilaris  which  is  covered  with  carti¬ 
lage  above;  it  ends  in  the  form  of  a  blind  sac  in  the  region  of  the  eolluni  eh irurgicuni  where 
the  stratum  synoviale  of  the  capsule  is  reflected  upon  the  tendon  of  the  m.  biceps,  covering 
over  part  of  the  same  as  it  runs  inside  the  joint  cavity. 
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232. 

Right  elbow  joint, 

articulatio  cubiti, 

from  in  front. 

The  articulatio  cubit  i 

(elbow  joint )  (see  also  Fi^s.  2 Hit 
to  23G  )  is  the  articulation  between 
the  humerus  and  the  bones  of 
the  forearm.  Here  three  different 
joints  are  included  in  one  common 
eapsula  articular  is:  —  (1)  the 
incisura  semilunaris  ulnae  glides 
upon  the  trochlea  humeri  (articu¬ 
latio  humeroulnaris) ;  (2)  the 
fovea  capituli  radii  rotates  on  the 
capital  um  humeri  (articulatio 
burner  or  adialis) ;  (3)  the  circum- 
ferentia  articularis  radii  moves  in 
the  incisura  radialis  ulnae  (articu¬ 
latio  radioulnaris  proximalis). 
The  articulatio  humeroulnaris 
takes  part  in  the  movements  be¬ 
tween  the  upper  arm  and  the  fore¬ 
arm  only ,  while  the  articulatio 
radioulnaris  proximalis  serves  ex¬ 
clusively  for  the  movements  be¬ 
tween  the  two  bones  of  the  ton- 
arm;  the  articulatio  humeroradialis 
on  the  other  hand,  takes  part  in 
both  movements. 
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233.  Right  elbow  joint,  articulatio  cubit i, 

from  the  ulnar  side. 

The  capsula  articu/uris  of  the  articulatio  cubit!  is  tolerably  wide  and  proceeds  from 
the  humerus  in  front  and  behind  in  a  line  convex  above;  this  place  of  origin  lies  in  the  middle 
in  front  close  above  the  fossa  coronoidea  and  fossa  radialis.  behind  in  the  upper  part  of  the 
fossa  oleerani ;  on  the  sides  it  runs  distalward  from  the  two  epicondvli.  On  the  ulna  the 
capsule  is  attached  iu  the  whole  circumference  of  the  incisura  semilunaris  and  incisura  radialis 
beyond  the  margin  of  the  surface  covered  with  cartilage;  to  the  radius  it  is  fastened  around 
the  collum  radii,  about  in  the  middle  between  the  lower  margin  of  the  capitulum  and  the 
tuberositas  radii.  The  narrow  bulging  of  the  capsule  between  the  incisura  radialis  ulnae  and 
the  circumfcivntia  artieularis  radii  extending  distalward  is  called  the  recessus  saccifonnis. 

The  powerful,  flat,  triangular  ligamentum  col  Inter  ale  i/lnare  (0.  T.  internal  lateral 
ligament)  (sec  also  bigs.  232  and  235)  is  to  be  mentioned  as  an  especial  strengthening  liga¬ 
ment  on  the  ulnar  side;  it  extends  from  the  cpieondylus  medialis  lmmcri.  its  fibres  diverging 
to  the  ulnar  margin  of  the  incisura  semilunaris  ulnae. 
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234.  Right  elbow  joint,  articulatio  cubiti, 

from  the  radial  side. 

The  articulatio  cubit!  possesses  as  a  second  strengthening  ligament  on  its  radial  side 
the  liff amentum  collaterale  radiale  (0.  T.  external  lateral  ligament)  (see  also  Fig.  232). 
This  arises  as  a  strong  bundle  on  the  epicondylus  lateralis  linmeri  and  divides  into  two  diverg¬ 
ing  fibre  bands  of  which  one  goes  in  front  of,  the  other  behind  the  capitulum  radii;  they 
are  attached  to  the  ulna  partly  in  front  of  the  incisura  radialis,  partly  behind  it  and  to  the 
radial  margin  of  the  incisura  semilunaris;  distalward  they  reach  as  far  as  the  level  of  the 
collum  radii.  The  space  between  the  diverging  limbs  of  this  ligament  is  tilled  up  by  fibres 
which  surround  tlm  capitulum  and  collum  radii  circularly  and  which  partially  unite  with  the 
limbs  mentioned,  partially  are  fastened  separately  to  the  ulna  in  front  and  behind  the  incisura 
radialis:  these  circular  fibre  bands  are  most  markedly  developed  at  the  distal  part  and  are 
grouped  together  there  especially,  under  the  name,  ligamcntum  annulare  radii  {().  T.  orbicular 
ligament)  (see  also  Fig.  237),  but  they  are  only  artificially,  not  sharply,  separable  from  the  others. 
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235.  Right  elbow  joint,  articulatio  cubit i, 

from  behind. 

(The  forearm  is  flexed  at  a  right  angle  on  the  upper  arm.) 

The  capsula  articularis  of  tin'  articulatio  cubit i  reaches  on  the  upper  arm 
behind,  in  the  middle  as  far  as  the  upper  part  of  the  fossa  olecrani.  on  the  sides  as 
far  as  the  lower  part  of  the  epicondvlus  medialis  and  lateralis.  Especial  strengthening 
ligaments  in  the  posterior  wall  of  the  fibrous  capsule  will  not  be  described.  The  upper 
part  of  the  fossa  olecrani  contains  a  thick  mass  of  fat  close  to  the  capsule  between  it 
and  the  tendon  of  the  m.  triceps  brachii. 


Joints  of  flic  Upper  Kxtremity. 
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236.  Right  elbow  joint,  arliculatio  cubit  i, 

cut  through  at  right  angles  to  the  axis  of  the  trochlea  humeri,  from  the 

ulnar  side. 

(The  joint  cavity  on  the  anterior  surface  is  not  struck  at  the  spot  in  which  it  extends  furthest 
upward;  the  latter  corresponds  about  to  the  dotted  line  leading  into  the  fossa  eorouoidea.) 

In  the  articulatio  cubiti  the  olecranon  ulnae  conies  to  lie  in  the  ldssa  olecrani  humeri 
when  the  forearm  is  extended;  when  the  forearm  is  flexed,  oil  the  contrary,  the  processus 
coronoideus  ulnae  enters  the  fossa  eoronoidea  humeri  and  the  capitulum  radii  enters  the  fossa 
radialis.  During  life,  however,  it  is  unusual  to  have  the  movements  of  extension  and  flexion 
go  so  far  that  the  projections  of  the  forearm  hones  mentioned  touch  the  corresponding  depressions 
of  the  humerus;  the  movements  are  cheeked  before  this  occurs. 
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237. 

Bonesofthe  rightfore- 
arm,  with  ligaments, 

from  the  volar  surface". 

The  joint  union  between  the  two  bones 
of  tlie  forearm,  the  articulatio  radioul- 
ltaris  is  divisible  spatially  into  tw< >  pi >rti< >ns : 
these  are  the  articulatio  radioulnaris 
proximalis  (<  >.  T.  superior  radioulnar  ar¬ 
ticulation)  between  the  eircumferentia  ar¬ 
ticularis  of  the  eapituluni  radii  and  the 
ineisura  radialis  ulnae  (see  p.  IM)  and  the 
articulatio  radioulnaris  distalis  (<>.  T.  in- 
I'erior  radioulnar  articulation),  between  the 
ineisura  ulnaris  radii  and  the  eireumferentia 
articularis  of  the  eapituluni  ulnae.  The 
latter  joint  is  surrounded  by  a  loose  cap- 
sula  articularis.  This  arises  on  the  radius 
and  ulna  from  the  margin  of  the  carti¬ 
laginous  surfaces  and  fuses  distalward  with 
the  margin  of  the  discus  articularis.  a 
triangular  plate  of  tihrocartilage  which  has 
a  broad  attaehement  to  the  ulnar  margin 
of  the  ineisura  ulnaris  radii  and  becoming 
narrow  is  fastened  to  the  tip  of  the  pro¬ 
cessus  styloideus  ulnae  (see  also  Fig.  240). 
The  hlind-sac-like  bulging  of  the  joint  cap¬ 
sule  extending  proximalward  between  the 
eircumferentia  articularis  of  the  eapituluni 
ulnae  and  the  ineisura  ulnaris  radii  is  called 
the  reccssus  sacciforniis  (see  Fig.  240). 
The  articulationes  radioulnares  proximalis 
et  distalis,  in  a  mechanical  sense,  form  to¬ 
gether  one  joint.  The  space  between  the 
two  hones  of  the  forearm  is  almost  comple¬ 
tely  tilled  up  by  the  membrana  interossea 
antibrachii  (interosseous  membrane).  This 
powerful  fibrous  sheet  is  stretched  out  be¬ 
tween  the  cristae  interosseae  of  the  radius 
and  of  the  ulna,  is  separated  proximal- 
ward  by  a  large,  distalward  b\  a  narrow 
space  from  the  corresponding  joint,  and 
possesses  several  irregular  openings  for  the 
passage  of  vessels  and  nerves;  the  fibre 
bands  run  in  the  main  obliquely  and  ex¬ 
tend  from  the  radius  distalward  toward 
the  ulna.  In  addition  the  chorda  oblvpia 
(().  T.  oblique  ligament)  (see  also  Figs.  232 
and  233)  extends  as  a  thin  rounded  iibrous 
hand  from  the  region  of  the  tuberositas 
ulnae  obliquely  downward  to  the  region 
of  the  tuberositas  radii. 
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238.  Joints  of  the  right  hand,  articulatio  manus, 

from  the  volar  surface. 


The  articulatio  man  us  (joint  of  the  hand]  (sett  also  Figs.  231)  and  24(1)  is  divisible 
into  the  articulatio  radiocarpea  and  the  articulatio  intcrcarpca. 

In  the  formation  of  the  articulatio  radiocarpea  (wrist-joint)  tin1  proximal  joint  surfaces  of  the 
ossa  naviculare,  lnnatmn,  triquetrum  move  upon  the  facies  articularis  carpea  of  flic  radius  and 
upon  the  distal  surface  of  the  discus  articularis.  Its  wide  loose  capsula  articularis  is  attached  to 
the  circumference  of  the  articular  surfaces.  It  is  strengthened  by  flic  lijamentum  collateral  carpi 
radiale  (0.  T.  external  lateral  ligament)  which  extends  from  the  processus  styloideus  radii  to  the 
os  naviculare.  and  by  the  ligamentum  collatcralc  carpi  ulnare  ( 0.  T.  internal  lateral  ligament) 
which  extends  from  the  processus  styloideus  ulnae  to  the  os  triquetrum.  On  the  volar  surface 
runs  also  the  broad  ligamentum  radioearpeum  volare  (0.  T.  anterior  ligament)  which  arises 
from  the  processus  styloideus  and  from  the  volar  margin  of  the  facies  articularis  carpea  of  the 
radius  and  goes  in  several  bundles  to  the  ossa  naviculare,  lunatum,  triquetrum,  capitatmn. 

The  articulatio  intercarpea  connects  and  permits  motion  among  the  hones  of  the  wrist;  the 
individual  hones  are  connected  among  one  another  bv  small  capsulae  articulares.  On  the  volar 
surface  there  are  several  strengthening  ligaments,  short,  Hat.  almost  transversely  directed,  liga¬ 
menta  intercarpea  volaria  (0.  T.  palmar  ligaments);  of  these,  those  which  radiate  out  from  the 
os  capita  turn  to  the  adjoining  hones  are  grouped  together  as  the  ligamentum  carpi  radiatum. 

In  the  formation  of  the  articulatio  ossis  pisiformis,  the  dorsal  surface  of  . . .  pisifonue 

glides  upon  the  volar  surface  of  the  os  triquetrum ;  a  small,  loose  capsula  articularis  connects  the 
borders  of  these  surfaces.  From  the  os  pisifonue,  the  powerful  ligamentum  pisohamalum  goes 
to  the  hamulus  ossis  liamati;  the  ligamentum  pisometacarpeum  to  the  basis  ossis  metaearpalis 
111 — V,  both  ligaments  being  really  continuations  of  the  tendon  of  the  m.  Ilexor  carpi  ulnaris. 
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239.  Joints  of  the  right  hand,  articulatio  manus, 

viewed  from  tlic  back  of  the  hand. 


Articulatio  m  an  us  (continuation).  On  tin1  dorsal  surface,  the  capsule  of  the  articu¬ 
latio  radiocar  pc  a  is  strengthened  by  the  lir/amentum  radioearpeum  dorsale  (0.  T.  posterior 
ligament)  which  goes  from  the  dorsal  margin  of  the  lacies  articularis  earpea  radii  in  different 
divisions  to  the  bones  of  the  first  row  of  the  carpus. 

The  articulatio  intcrearpea  possesses  on  the  dorsal  surface  several  short  strengthening  liga¬ 
ments,  lit/ amenta  intcrearpea  dorsatia  (0.  T.  dorsal  ligaments),  which  run  usually  transversely. 

The  articulaliones  earpometacarpeae  (carpometacarpal  articulations)  are  formed  on  the 
one  side  hy  the  distal  surfaces  of  the  hones  of  the  second  row  of  the  carpus,  on  the  other 
side  hy  the  proximal  surfaces  of  the  ossa  metacarpalia.  (Several  short  perpendicular  and  oblique 
ligaments  on  the  volar  and  dorsal  surfaces,  lir/amenta  carpomelacarpea  dorsatia  et  vo/aria 
(( >.  T.  dorsal  and  palmar  ligaments)  serve  to  their  capsular  articularcs  as  strengthening  ligaments : 
of  the  latter,  that  situated  furthest  ulnarward  extends  from  the  hamulus  ossis  hamati  to  the 
basis  ossis  nictacarpalis  V  and  is  called  the  lig  amentum  hamalometacarpcum  (sec  Fig.  '2)is). 

Thi  •  articulaliones  inter  metacar  pear  (articulations  of  the  metacarpal  bones  with  one 
another)  have  their  origin  in  that  the  proximal  ends  of  the  second  to  the  lifth  metacarpal 
hones  can  move  upon  one  another  hy  means  of  their  lateral  surfaces  which  are  covered  with 
cartilage.  Their  capsulae  articularcs  are  strengthened  l>\  short  transwrseh  directed  fibre 
hands,  lirj amenta  basium  [ossium  metacarpaliumj  dorsatia  et  volaria  of  which  there  arc  four 
on  the  hack  of  the  hand,  hut  only  three  in  the  hollow  of  the  hand  (the  ligament  between  the 
os  metacarpal**  I  and  II  is  absent)  (see  also  Fig.  23 S). 
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240.  Joints  of  the  right  hand,  articulatio  mams, 

from  the  back  of  the  hand. 

(The  surface  of  a  frozen  hand  has  been  filed  off  until  the  joint  cavities  have  been  opened.) 

Articulatio  maims  (continuation).  The  joint  cavity  of  the  articulatio  radioearpca 
is  connected  neither  with  that  of  the  articulatio  radioulnaris  distalis  nor  with  that  of  the 
articulatio  intercarpea. 

The  slits  between  the  individual  joint  surfaces  of  the  hones  which  together  form  the 
articulatio  intercarpea  are  usually  all  connected  not  only  with  one  another,  hut  also  with 
the  joint  cavities  of  the  articulationes  carpometucarpeae  and  interuiotacarpeae  of  the  second 
and  third  lingers.  Short,  strong  Hgamenta  intercarpea  interossea  extend  in  the  depth  in  a 
transverse*  direction  between  the  neighboring  wrist  hones  of  the  same  row. 

The  joint  cavity  of  the  articulatio  ossis  pisiformis  is  usually  separated  from  the  others. 

In  the  articulationes  carpometucarpeae  of  the  second  and  third  finger  the  joint  slits 
are  usually  connected  not  only  with  those  of  the  articulatio  intercarpea,  but  also  with  those 
of  the  articulationes  intcrmetacarpeae  between  the  second,  third  and  fourth  linger;  the  articu¬ 
lationes  carpometacarpcae  and  the  articulatio  intcrmetacarpea  of  the  fourth  and  fifth  fingers 
are  usually  separated  from  the  others,  the  articulatio  carpometacarpea  pollicis  always. 

The  three  articulationes  inlcrmclacarpcac  possess,  in  the  depth ,  short,  transverse 
luj amenta  basium  [ ossium  metacar palinin]  interossea.  The  joint  capsules  go  oil-  from  the 
margins  of  the  surfaces  covered  with  cartilage. 
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241.  Metacarpal  bones  and  first  phalanges  of  the 
second  to  the  fifth  finger  of  the  right  hand  with 
ligaments,  from  the  volar  surface. 

In  tlir  formation  of  the  articulutioues  metacarpophalangeal*  the  lwso  of 
each  phalanx  I  moves  upon  the  capitulum  of  the  os  metacarpale.  A  tolerably  loose 
capsula  urticularis  connects  the  margins  of  the  surfaces  covered  with  cartilage. 

Between  the  heads  of  the  second  to  the  fifth  os  metacarpale  a  Hat  powerful 
ligamentum  capitulorum  [ossium  mctacarpaliumj  transversum  (0.  T.  transverse  meta¬ 
carpal  ligament)  stretches  out  transversely  over  the  distal  end  of  the  corresponding 
spatium  interosseum  metacarpi  on  the  volar  surface.  It  is  partially  fastened  to  the 
lateral  surface  of  the  capitulum;  in  part  it  goes  over  into  the  volar  portion  of  the 
joint  capsule  and  there  connects  with  the  ligamentum  accessorium  volare;  in  part  it 
helps  to  form  the  ligamenta  vaginalia  for  the  flexor  tendons  of  the  fingers.  The  liga¬ 
ment  separates  the  distal  portions  of  the  nun.  interossei  from  those  of  the  mm.  lumbri- 
cales  in  that  the  former  run  dorsalward  from  it.  the  latter  volarward. 
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242. 

Metacarpal  bone  and 
phalanges  of  the  third 
finger  of  the  right 
hand  with  ligaments, 

from  the  radial  side. 

The  articulationes  metaearpoplin- 
lanaeac  possess  «l  liy  amentum  col  later  ale 
(O.  'I',  lateral  ligament)  as  a  strengthening 
ligament,  one  on  the  radial  and  one  on 
the  ulnar  side  which  extends  from  the 
lateral  surface  of  the  capitidum  ossis  meta- 
carpalis  obliquely  distalward  and  volar  ward 
to  the  base  of  the  first  phalanx.  In  addi¬ 
tion.  a  tig amentum  accessorium  vo/are 
(0.  T.  transverse  metacarpal  ligament)  with 
one  limb  on  each  side  to  the  capitulum 
ossis  metacarpalis  just  volarward  from  the 
ligamentum  collaterale  runs  arch-like  to 
the  volar  surface  of  the  joint,  broadening  as 
it  goes;  there  the  two  limits  unite  so  that 
the  whole  ligament  resembles  a  loop;  on 
the  volar  surface  it  is  united  with  the 
ligamentum  capituloruin  transversum  (see 
Fig.  241). 

In  the  formation  of  the  articulationes 
digitorum  maims  (finger  joints)  the 
base  of  each  phalanx  11  is  moveablv  con¬ 
nected  with  the  trochlea  of  each  phalanx  1 
and  in  the  same  way  the  base  of  each 
phalanx  III  with  the  trochlea  of  each  pha¬ 
lanx  JJ.  In  the  first  finger  (thumb),  only 
one  such  joint  is  present;  in  the  second 
to  the  fifth  finger  always  two.  Loose  cap¬ 
sular  articulates  connect  the  margins  of 
the*  cartilaginous  joint  surfaces  with  one 
another  and  are  strengthened  by  powerful 
lie/amenta  collateralia  (O.  T.  lateral  liga¬ 
ments)  which  run  to  the  radial  and  ulnar 
side  in  a  manner  entirely  analogous  to 
that  in  the  articulationes  metacarpo¬ 
phalangeal1. 
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243.  Ligaments  of  the  right  half  of  the  pelvis, 

from  in  front  nnd  somewhat  from  above. 
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The  pelvic  bones  are  connected  by  means  of  two  joints:  —  the  paired  arti- 
cnlatio  sacroiliaca  ami  the  unpaired  symphysis  ossium  pubis. 

In  the  articulatio  sacroiliaca  (see  also  Figs.  244  and  245)  the  facies 
auricularis  ossis  sacri  and  the  facies  auricularis  ossis  ilium  of  each  side  are  in  contact. 
A  short,  tight  capsula  articular  is  connects  the  margins  of  the  cartilaginous  surfaces; 
it  is  strengthened  on  the  anterior  surface  by  the  ligamenta  sacroiliaca  anteriora, 
which,  considered  as  a  whole,  run  as  broad  thin  fibre  plates  from  the  upper  and  anterior 
surface  of  the  pars  lateralis  ossis  sacri  transversely  to  the  inner  surface  of  the  ilium 
and  are  there  attached  in  the  periphery  of  the  linea  arcuata,  eventually  also  in  the 
sulcus  paraglenoidalis. 

The  ligament  am  iliolumbale  (0.  T.  iliolumbar  ligament)  (see  also  Fig.  244), 
must  also  be  regarded  as  a  strengthening  ligament  (in  the  wider  sense)  for  this  joint. 
This  forms  a  powerful  fiat  fibre  band  which  has  its  origin  from  the  processus  transversus 
of  the  fifth  (partially  also,  as  in  Fig.  243,  of  the  fourth)  lumbar  vertebra;  one  part 
of  the  fibres  extends  from  there  to  the  posterior  portion  of  the  crista  iliaca,  another 
larger  part  broadens  out  on  the  inner  surface  of  the  ala  ossis  ilium  and  on  the  upper 
surface  of  the  pars  lateralis  ossis  sacri. 
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The  art inilal io  Ssirroiliaca  is  strengthened  on  the  posterior  surface  by  the 
Ug  amenta  sacroiliaca  interossea  (see  also  Fur.  2  I  hi  and  the  ligamenta  sacroiliaca 
posteriora  breve  el  longum.  The  latter  form  the  broad  mass  of  fibre  hands,  only 
indistinctly  separated  from  one  another,  which  ascend  obliquely  from  the  region  of  the 
crista  sacr.il is  lateralis  of  the  sacrum  toward  the  ala  ossis  ilium ;  they  are  attached  there 
chief h  to  the  spina  iliaea  posterior  superior:  of  these  the  fibrous  bands  which  come 
from  the  region  of  the  second  and  third  sacral  vertebra  are  called  the  ligament  uni 
sacroiliacum  posterius  breve,  those  from  the  region  of  the  fourth  sacral  vertebra,  the 
ligamentum  sacroiliacum  posterius  longum.  These  ligaments  cover  over  the  ligamenta 
sacroiliaca  interossea  completely  from  behind  and  lie  close  upon  them. 

Of  great  importance  for  the  form  and  firmness  of  the  pelvis  are  also  the  liga- 
nieutuii!  sacrolufoerosum  and  the  ligamentum  sacrospiiiosum  see  also 
Fig.  243). 

The  ligamentum  sacrotuberosum  (0.  T.  posterior  or  great  sacrosciatic  ligament) 
arises  broad  and  thin  from  the  spinae  iliacae  posteriores  superior  et  inferior  as  well  as 
from  the  lateral  margin  of  the  sacrum  and  of  the  two  upper  coccygeal  vertebrae;  it  is 
accordingly  intimately  connected  in  its  upper  part  with  the  ligamenta  sacroiliaca  posteriora. 
The  fibres  converge  to  form  a  strong  Hat  ligament  which  extends  obliquely  forward, 
downward  and  lateralward  and  becomes  attached  to  the  medial  surface  of  the  tuber 
ischiadicum  where  it  again  broadens  out:  a  narrow  band  which  extends  as  a  continuation 
of  some  fibre  bundles  from  this  point  along  the  medial  margin  of  the  ramus  inferior 
ossis  ischii,  is  called  the  processus  falciformis  (0.  T.  falciform  ligament). 

The  ligamentum  sacrospiiiosum  (0.  T.  anterior  or  lesser  sacrosciatic  ligament) 
is  essentially  thinner  than  the  proceeding;  it  arises  on  the  lateral  margin  of  the  lower 
portion  of  the  sacrum  and  of  the  upper  coccygeal  vertebrae,  extends  past  the  anterior 
surface  of  the  ligamentum  sacrotuberosum  forward  and  lateralward,  narrowing  as  it  goes, 
and  is  attached  to  the  spina  ischiadica;  at  the  point  where  it  crosses  the  ligamentum 
sacrotuberosum,  it  fuses  with  it.  The  ligamentum  sacrospiiiosum  forms,  with  the 
m.  coccvgeus  (see  p.  328),  a  common  mass  of  variable  composition;  sometimes  the 
connective  tissue  structures  predominate,  sometimes  the  muscle  bundles. 

The  ligamentum  sacrotuberosum.  as  well  as  the  ligamentum  sacrospiiiosum,  stretches 
out  medianward  from  the  two  incisurae  ischiadicae  (or  between  them)  so  that  these 
notches  are  transformed  into  foramina  which  are  surrounded  partly  by  bone,  partly  by 
ligaments;  the  ineisura  ischiadica  major  becomes  the  rounded  quadrangular  foramen 
ischiadicum  magus  (0.  T.  great  sacrosciatic  foramen),  the  ineisura  ischiadica  minor 
the  triangular  foramen  ischiadicum  minus  (0.  T.  lesser  sacrosciatic  foramen)  (see 
also  Fig.  243). 
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244.  Ligaments  of  the  right  half  of  the  pelvis, 

from  behind. 
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245.  Articulatio  sacroiliaca  dextra,  frontal  section. 

Posterior  halt’  of  section,  from  in  front. 

The  articulatio  sacroiliaca  possesses  an  unevenly  curved  joint  slit:  the 
adjoining  articular  surfaces  are  completely  covered  by  cartilage  and  smooth,  but  they 
present  several  irregular  projections  which  lit  in  to  corresponding'  depressions  oi  the 
other  bone. 

On  the  dorsal  surface  there  are  present,  as  strengthening  ligaments,  the  ligamcnta 
sacroiliaca  interossca.  Under  this  name  are  included  the  mass  of  short  fibre  bands 
which  are  covered  over  completely  behind  by  the  ligamenta  sacroiliaca  posteriora  and 
wliieh  extend  obliquely  upward  and  backward  from  the  tuberositas  sacralis  [ossis  sacri] 
to  the  tuberositas  iliaca  (ossis  ilium],  eventually,  also  to  the  sulcus  paraglenoidalis :  they 
lill  completely  the  irregular  depression  which  is  situated  behind  the  joint  cavity  between 
these  two  rough  surfaces,  and  are  not  visible  in  the  uninjured  joint. 
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246.  Symphysis  pubis  and  right  half  of  pelvis 
with  ligaments,  from  in  front  and  below. 

(Only  those  fibres  of  the  labrum  glenoidale  which  form  the  lignmontura  transversmn  acetalmli 

have  been  retained.) 

The  membrana  obturatoria  is  usually  a  thin  iibre  plate  which  almost  completely 
closes  the  foramen  obturation.  The  fibres  arise  from  the  margins  of  the  foramen,  coming  in 
the  lower  and  posterior  part  from  the  posterior  surface  of  the  same.  The  direction  of  the 
fibres  is  usually  transverse.  The  uppermost  bands  stretch  out  below  the  sulcus  obturatorius 
between  the  tubercula  obturatoria  and  transform  this  groove  into  the  short  canulis  obturatorius 
(for  the  a.  and  vv.  obturatoriae ;  n.  obturatorius). 

In  the  unpaired  symphysis  ossium  pubis  (see  also  Fig.  247).  the  two  pubic  bones 
are  united  with  one  another  in  the  median  plane.  Between  the  opposing  rough  facies  sytnphy- 
seos ,  which  are  covered  over  with  a  layer  of  hyaline  cartilage,  is  intercalated  a  fibrocartilagi¬ 
nous  disc  (lamina  fibrocartilarjinea  interpubica)  (().  T.  interpubic  disc).  This  projects  some¬ 
what  on  the  posterior  surface  ns  a  narrow  ridge;  in  front  it  broadens  essentially  and  is  covered 
by  a  layer  of  decussating  fibres  which  are  connected  with  the  tendons  of  the  mm.  recti  ab¬ 
dominis.  The  uppermost,  transverse  iibre  layer  stretches  out  between  the  upper  margins  of 
the  rami  superiores  of  the  pubic  hones  or  rather  between  the  tubercula  pubica,  and  is  called 
the  tiff  amentum  pubieum  superius;  lateralward  it  is  continued  like  a  ridge  upon  the  peeten 
ossis  pubis  (see  Fig.  243)  and  there  gives  origin  to  a  part  of  the  m.  pectineus.  The  sharp¬ 
angled  triangular  fibrous  hand  which  extends  from  the  ramus  inferior  of  one  pubic  bone  to 
that  of  the  other  on  the  lower  margin  of  the  symphysis  and  which,  above,  is  fused  with  the 
fibrocartilaginous  disc,  is  called  the  liganientum  arcuatum  pubis  (0.  T.  subpubie  ligament). 
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247.  Symphysis  pubis,  opened  by  a  frontal  section. 

Posterior  half,  viewed  from  in  front. 

The  symphysis  ossiiim  pnhis  contains  in  most  cases  within  its  lamina 
fibrocartilagineu  interpubica  a  small  medianly  situated  joint  slit  which  lies  nearer  the 
posterior  margin  than  the  anterior  and  extends  almost  over  the  upper  half  of  the  fibro¬ 
cartilaginous  mass.  The  strands  of  fibrocartilage  run  in  the  depth,  mostly  transversely, 
between  the  two  layers  of  hyaline  cartilage  and  are  seen  on  median  section  to  consist 
of  concentrically  arranged  circular  layers.  Cartilage  and  librocartilage  are  very  firmly 
united  with  one  another. 
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248.  Right  hip  joint,  ariiculatio  coxae, 

from  in  front. 

In  the  formation  of  the  articulatio  coxae  (hip  joint)  (see  also  Figs.  249—252) 
tlio  caput  femoris  moves  upon  the  facies  lunata  of  the  acetabulum.  The  latter  is  enlarged  by 
means  of  a  high  three-cornered  fibrocartilaginous  ring,  labrurn  r/leuoidale  (0.  T.  cotyloid  liga¬ 
ment)  (see  Figs.  250  and  252)  which  sits  with  its  broad  base  upon  the  border  of  the  aceta¬ 

bulum  and  bridges  over  the  incisura  acetabuli  as  the  liff  amentum  transversum  acetubuli;  this 
has  also  a  broad  attachment  to  the  margins  of  the  incisura  acetabuli  and  is  connected  with 
the  fibres  of  the  membrana  obturatoria  (see  Fig.  240). 

The  capsula  articularis  (see  Fig.  252)  is  strengthened  on  the  anterior  surface  by  the 
strong  triangular  lit) amentum  iliof (morale.  It  arises  below  and  near  the  spina  iliaea  anterior 

inferior,  broadens  gradually  and  is  fastened  to  tho  linea  intertroehanterica  in  its  whole  length. 

The  lirj amentum  pubocapsulare  (O.  T.  pubofemoral  ligament)  lies  on  the  medial,  inferior  side 
of  the  joint,  comes  from  the  corpus  and  ramus  superior  ossis  pubis  and  runs  partly  to  the 
upper  margin  of  the  trochanter  minor,  partly  to  the  capsule  in  tho  same  region. 


•Joints  ol  the  Lower  Kxtremitv. 


Crista  inter- 
1  l'oL'hanterica 


249.  Right  hip  joint,  articulatio  coxae, 

from  behind. 

(The  joint  capsule,  except  lor  the  strengthening  ligaments,  has  been  removed.) 

The  articulatio  coxae  possesses,  as  a  strengthening  ligament  of  the  posterior  wall  of 
the  capsule,  the  lujamentum  ischiocapsulare.  This  broad,  thick  ligament  arises  externally 
along  the  margin  of  the  acetabulum  in  the  whole  extent  of  the  corpus  ossis  isehii :  its  libres 
converge  somewhat,  run  obliquely  upward  and  lateralward  and  become  attached  for  the  most 
part  to  the  zona  orbicularis’:  part  of  them  reach  even  t"  the  anterior  margin  of  the  trochanter  major. 

I  let  ween  the  ligamenta  iliofemorale ,  puboeapsulare  and  ischiocapsulare ,  the  capsule  is 
essentially  thinner  in  three  places ;  these  places  correspond  to  the  points  where  the  bones 
forming  the  acetabulum  lose  with  one  another. 


Joints  of  tin'  Lower  Kxtremitv. 


201 


Spina 


ischiadica 


1’uber  ischiadicum 


Corpus  femoris 


Zona  orbicularis 

Trochanter  major 


Os  ilium 


Labruin  glcnoidalc 


Crista  inter- 
trochantericii 


250.  Right  hip  joint,  articulatio  coxae, 

from  behind. 

(Tin*  superficial  layer  of  the  capsule  and  the  ligainentuni  ischiocapsulare  have  lioen  removed.) 

The  capsule  of  the  articulatio  coxae  is  strengthened  in  the  depth  by  the  zona  orbi¬ 
cularis  (see  also  Fig.  252).  This  hand  of  fibres,  covered  over  completely  by  the  other  ligaments, 
but  connected  with  them,  is  strongest  and  most  distinct  above,  behind  and  below;  it  surrounds 
the  neck  of  the  femur  like  a  ring  and  is  connected  above  with  the  hone  below  the  spina  iliaca 
anterior  inferior.  It  extends  therefore,  essentially  like  a  loop,  from  this  point,  downward  in 
front  of  the  neck,  then  behind  the  same  and  thence,  hack  again,  upward  to  its  starting  point: 
its  lateral  margin  is  formed  of  fibres  which  run  purely  circularly. 
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251.  Right  hip  joint,  articulatio  coxae, 

from  the  medial  side. 

(The  bottom  of  the  acetabulum  lias  been  chiselled  away  sufficiently  to  make  the  head  of  the 

femur  visible.) 

Hidden  inside  the  articulatio  coxae  is  the  ligamentum  teres  femoris  (see 
also  Fig.  252).  This  flatly  rounded  ligament  arises  by  a  broad  origin  in  the  neigh¬ 
borhood  of  the  incisura  acetabuli  and  from  the  ligamentum  transversum  acctabnli, 
becomes  narrow  above  and  is  attached  in  the  fovea  capitis  femoris.  It  lies  in  the 
fossa  acetabuli  between  its  floor  and  the  medial  inferior  surface  of  the  head  of  the 
femur  so  that  the  posterior  margin  of  the  ligament,  when  the  body  is  upright,  is  ap¬ 
proximately  vertical  in  direction.  The  ligamentum  teres  is  covered  over  by  the  stratum 
synovialc  of  the  capsula  articularis. 
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252.  Right  hip  joint,  articulatio  coxae. 

Frontal  section  through  the  same.  Posterior  halt’  of  section, 

viewed  from  in  front. 

(Tho  joint  surfaces  have  been  somewhat  pulled  apart.) 

The  capsula  articularis  of  the  articulatio  coxae  arises  at  the  margin  of  the  aceta¬ 
bulum,  chiefly  outside  the  labrtun  glenoidale  so  that  this  lies  more  or  less  completely  within 
the  joint  cavity.  The  capsule  is  attached  to  the  femur  in  front  dose  above  the  linen  inter- 
troehanteriea ,  behind  to  the  neck  of  the  femur  medianward  from  the  crista  intertrochanterica 
in  a  line  parallel  to  the  latter  so  that  somewhat  more'  than  the  medial  half  of  the  posterior 
surface  of  the  neck  of  the,  femur  looks  into  the  joint  capsule.  The  stratum  synoviale  of  the 
capsule  is  continued  upon  tho  ligamentum  teres  and  encloses  this  like  a  sheath.  The  fossa 
acetabuli  is  almost  completely  filled  up  by  masses  of  iat,  synovial  villi  and  tho  ligamentum  teres. 
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253.  Right  knee  joint,  articulatio  genu. 

Tibia  with  cartilaginous  discs,  from  above. 

In  the  formation  of  the  articulatio  genu  ( knee  joint)  (see  also  Figs.  254  261 ) 

the  two  eondvli  femoris  move  upon  the  condyli  tibiae.  Within  the  capsula  articularis 
enclosing  the  joint,  between  the  two  bones,  two  sickle-shaped  fibrocartilaginous  discs  are 
intercalated,  the  meniscus  lateralis  and  the  meniscus  medialis  (see  also  Figs.  255 — 257 
and  260).  These  are  firmly  connected  at  their  extremities,  by  connective  tissue  strands, 
with  the  tibia.  Each  meniscus  is  triangular  on  cross  section  (see  Fig.  260):  its 
narrowest  side  looks  outward  and  is  fused  with  the  capsule,  the  two  other  smooth  sides 
lie  one  on  the  condylus  tibiae,  the  other  on  the  condylus  femoris:  these  two  sides  meet 
in  a  sharp  concave  margin. 

The  meniscus  lateralis  (().  T.  external  semilunar  fibrocartilage)  is  somewhat 
shorter  and  more  circular;  it  arises  anteriorly  close  in  front  of  the  eminentia  inter¬ 
condyloidea  tibiae,  directly  in  front  of  the  tuberculum  intercondyloideum  laterale.  and  is 
fastened  by  its  posterior  extremity  to  the  posterior  slope  of  the  eminentia  intercondyloidea, 
chief h  to  the  tuberculum  intercondyloideum  mediale. 

The  meniscus  medialis  (O.  'f.  internal  semilunar  fibrocartilage)  is  longer,  broader, 
and  more  sickle  -  shaped ;  it  arises  anteriorly  in  front  of  the  fossa  intercondyloidea  anterior 
from  the  marge  infraglenoidalis  and  is  attached  behind  in  the  fossa  intercondyloidea 
posterior. 

Between  the  most  anterior  points  of  the  two  menisci  is  stretched  out  the  thin 
rounded  li/jamentum  Iransversum  genu  (see  also  Figs.  255  and  256),  which  is 
composed  of  connective  tissue. 
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254.  Right  knee  joint,  arliculatio  genu. 

Sagittal  section  at  about  the  middle  of  the  joint.  Lateral  half,  viewed 
from  the  medial  side;  somewhat  schematic. 

(The  meniscus  lateralis  lias  been  removed.) 

The  articulatio  genu  has  inside  it  the  linamenta  cruciala  genu  anterivs  et  posterius. 
Kach  of  these  goes  from  the  surface  turned  toward  the  fossa  intercondyloidea  of  one  condylus 
lemons  downward  to  the  region  of  the  eminentia  intercondyloidea  tibiae;  in  the  extended 
position  the  anterior  ligament  is  directed  obliquely  forward,  the  posterior  somewhat  obliquely 
backward.  Together  they  assume  the  form  of  an  X  and  are  connected  by  loose  connective 
tissue  and  fat  not  only  with  one  another,  but  also  with  the  posterior  wall  of  the  capsula  a rti- 
eularis.  They  are  unsheathed  by  synovial  membrane. 
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Joints  i 


T.igamentum  eruciatum  postcrius 


Kpicondylus  medial  is 
Condylus  medialis 


Ligamentum 
collaterale  tibiale 


__  Meniscus  medialis 


Corpus  tibiae 


Tuberositas  tibiae 


Corpus  fibulae - 


Ligamentum 
traiKsversum  genu 


Kpicondylus  lateralis 


Condylus  lateralis 
Meniscus  lateralis 


Ligament  um 
eollaterale  libulare 


Ligamentum 
eruciatum  anterius 

Ligamentum 
capituli  fibulae 


255.  Right  knee  joint,  articulatio  genu, 

from  in  front. 

(The  knee  is  flexed  at  a  right  angle;  the  patella  ami  the  capsule  of  the  joint  have  been  removed.) 

In  the  articulatio  genu  the  ligamentum  eruciatum  anterius  (0.  T.  anterior 
or  external  crucial  ligament)  (see  also  Figs.  253,  254,  and  257)  lias  a  broad  origin 
oil  the  non -cartilaginous,  medial  surface  id'  the  comhlus  lateralis  femoris,  near  its 
posterior  margin.  From  there  on  it  becomes  narrower,  passes  as  a  flatly  rounded 
handle  obliquely  forward,  downward,  and  medianward  and  is  attached  especially  to  the 
tuberculum  intercoiulyloideum  mediale  and  in  the  fossa  intercondyloidea  anterior  tibiae. 
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Ligamoutum  cruciatum  postc rius 


Epieondylus _ 

lateralis 


Condylus  lateralis  __ 


Epieondylus 

medialis 


_ Condylus  medialis 

Ligamenturn 
coll  ate  rale  tibiale 


Ligamenturn 
collateral!*  libulare 


Corpus  fibulae - * 


-  -  Corpus  tibiae 


Meniscus  lateralis - 


Meniscus  medialis 


Cut  surfaces  of  the 
lig.  cruciatum  anterius 

Ligamenturn  capituli  _ 
fibulae 


Ligamenturn  trails versum 
genu 

Tuberositas  tibiae 


256.  Right  knee  joint,  arliculatio  genu, 

from  in  front. 

(Tlio  knee  is  flexed  at  a  right  angle;  the  patella  and  the  capsule  of  the  joint  have  boon 
removed,  the  ligamenturn  cruciatum  anterius  has  been  cut  off  short  at  its  points  of  attachment.) 

The  lirjamentum  cruciatum  posterius  (0.  T.  posterior  or  internal  crucial  ligament)  (see 
also  Figs.  253,  255.  and  257)  of  the  articulatio  genu  lies  behind  the  ligamenturn  cruciatum 
anterius,  crosses  the  same  and  is  somewhat  stronger.  It  has  a  broad  origin  from  the  lateral 
surface  of  the  condylus  medialis  femoris  close  to  its  anterior  and  inferior  margin,  narrows  to 
a  flatly  rounded  cord  and  passes  somewhat  obliipielv  downward,  backward,  and  latoralward  to 
the  fossa  intercondyloidea  posterior  tibiae  and  to  the  posterior  surface  of  the  tibia;  one  hand 
of  fibres,  arising  in  the  medial  portion,  runs  behind  the  ligament  ohliipielx  lateralward  to  the 
posterior  part  of  the  meniscus  lateralis  (see  Fig.  257). 
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ndylus  laterali: 


« 'ondvlus  mediali 


Ligamentum 
capituli  fibulae 

Capituluni  fibulae 


257.  Right  knee  joint,  articulatio  genu,  ft 


•<>m  Ik 


liiml. 


(Tin1  capsule,  except  fur  the  strengthening  ligaments,  lias  been  removed.) 


Articulatio  genu  (eontinuati<>n).  The  ligaments  which  serve  t<>  strengthen  the  capsule 
lateralh  are  called  the  ligamcula  collulevulia  fibulure  cl  tibiulc  (see  also  ties.  255.  256,  25s,  261 1. 

The  ligamentum  collate  rule  fibulure  (O.  T.  long  external  lateral  ligament)  is  a  rounded 
fibrous  ci. rd.  which,  when  the  knee  is  extended,  is  stretched  out  tight  from  the  epieondylus 
lateralis  femoris  to  the  lateral  surface  of  the  capituluni  libulae.  It  is  separated  by  fatty  tissue 
from  the  capsule  of  the  joint  and  from  the  meniscus  lateralis. 

Tin  ligamentum  collate  rale  tibiulc  (O.  T.  internal  lateral  ligament)  is  a  broader.  Hat 
ligament  which  extends  from  the  epieondylus  medialis  femoris  to  the  medial  portion  of  the 
marge  infragleiioidalis  and  thence  further  downward.  It  is  interwoven  in  the  wall  of  the  capsule 
and  is  parth  attached  also  to  the  meniscus  medialis.  Below,  it  covers  over  the  a.  genu  inferior 
medialis,  which  lies  directly  upon  the  hone. 
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Tendo  111.  adductoris 
(cut  through) 


Caput  mediate  m. 
gastrocnemii 
(cut  through) 


Ligamentum 
collaterale  tibiale 
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mombranosi 
(cut  through) 
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..caput  late  rale  m. 
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magi  11 


Corpus  fcmoris 


Ligamentum 
collaterale  film larc 
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popliteum  arcuatum 


Retinaculum  liga- 
mcnti  arcuati 


M.  popliteus 
(cut  through) 


through  i-- 


( 'apitulum 
fibulae 

Tibia 


258.  Right  knee 

(The  muscles  partially  fused  with  the 


joint,  articu/atio  genu,  fi  •oni  behind. 

capsule  have  been  cut  nil',  close  to  tlwir  attachment.) 


The  artienlatlo  genu  has,  on  the  posterior  surface,  the  following  strengthening  ligament  s : 

The  powerful,  flat  ligamentum  popliteum  obliquum  (0.  T.  posterior  ligament)  extends 
from  th(>  region  of  the  condylus  lateralis  femoris  obliquely  medianward  and  downward;  its  fibres 
become  lost,  partially  descending  in  the  wall  of  the  capsule  and  in  the  fascia  ol  the  in.  popliteus, 
partially  by  bending  around  upward  and  going  over  into  the  tendon  of  the  m.  semimembranosus. 

I 'he  ligamentum  popliteum  arcuatum  is  a  horse-shoe  shaped  band  ol  fibres,  concave 
above,  which  arises  in  the  region  of  the  epicondvlus  lateralis  and  becomes  lost  in  the  middle 
of  the  posterior  wall  of  the  capsule  below  the  ligamentum  popliteum  ohliipium.  l  rom  the  convex 
circumference  ol  the  ligament  the  retinaculum  lipamenii  arcuati  goes  oil'  with  two  converging 
limbs;  it  has  a  narrow  attachment  to  the  eapitulum  libulae;  from  the  .•mine  place,  also,  a  part 
of  the  m.  popliteus  arises. 

Spalteholz,  Atlas.  ]  j 
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259. 


Right  knee  joint,  articulatio  genu,  from  in  front. 


1  Aft<*r  cutting  thronj'h  tin*  «•;> j»sul;i  articularis  close  to  the  hollo  the  tendinous  expansion  u 
tli1  in.  1 1 1 1 ; i « 1  ri<-i •  | is  fomoris  alone'  with  tin*  jintolla  haw  horn  turned  down  in  front;  tin*  knot 

is  Hexed.) 
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The  capsula  articularis  of  the  iirticulatio  a;eiiu  extends  over  the  posterior 
surface  of  the  common  tendon  of  the  m.  quadriceps  femoris  in  front  close  above  the 
patella  and  goes  over  at  the  border  of  the  patella  upon  the  latter  so  that  the  whole 
facies  articularis  patellae  looks  into  the  joint  cavity.  Thence  the  capsule  runs  as  a 
loose  membrane  separated  by  abundant  fatty  tissue  from  the  ligamentum  patellae  and 
from  the  adjoining  parts  of  the  retinacula  patellae  (see  Figs.  260  and  261)  to  the 
upper  margins  of  the  two  menisci  and  to  the  inferior  attachment  of  the  ligamentum 
cruciatnm  anterius.  It  then  encloses  the  two  ligamenta  cruciata  genu  in  a  common 
sheath  and  goes  over  at  the  posterior  margin  of  the  ligamentum  cruciatnm  posterius 
into  the  posterior  wall:  thus  the  two  ligamenta  cruciata  genu  form  with  the  surrounding 
synovial  membrane  a  sort  of  wall  of  separation  which  is  shoved  in  from  behind  into 
the  joint  cavity,  dividing  this,  behind,  into  a  medial  and  a  lateral  compartment.  From 
the  medial  and  lateral  margin  of  the  facies  articularis  patellae  project  two  prominent, 
fatty,  synovial  folds,  plicae  alares  (0.  T.  ligamenta  alaria)  which  converge  below.  At 
the  angle  of  union  of  the  same  there  arises  a  simple,  larger  fold,  the  plica  synovialis 
patellaris  (0.  T.  ligamentum  mucosum),  which  extends  backward,  in  a  sagittal  direction, 
free  through  the  joint  cavity  to  become  attached  at  the  lowermost  margin  of  the  fossa, 
intercondyloidea  femoris;  this  ligament  is  extraordinarily  different  in  individual  cases;  it 
often  contains  fat  lobules  inside  it. 

The  joint  cavity  is  continued  upward  in  the  majority  of  cases  directly  into  the 
bursa  [mucosa]  suprapatellar  is.  This  large  bursa  lies  between  the  anterior  surface 
of  the  lower  end  of  the  femur  which  has  only  a  slight  covering  of  fat  and  the  posterior 
surface  of  the  common  tendon  of  the  m.  quadriceps  femoris  (see  Figs.  260  and  261): 
it  is  intimately  fused  with  the  latter  and  separated  from  the  joint  cavity,  usually  only 
incompletely  and  indistinctly,  by  a  projecting  fold  (sec  Fig.  261);  in  rare  cases  it  is 
completely  shut  off  and  then  no  connection  exists  between  the  two  cavities. 
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260.  Right  knee  joint,  articulatio  genu. 


Sagittal  section  through  flic 
Medial  half  of  section, 


condvlus 
from  the 


lateralis  femoris. 
lateral  side. 


(The  kite-  is  si jo'l 1 1 1  v  Hexed;  the  joint  surliices  have  been  pulled  a  little  apart.) 
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The  capsula  articularis  of  the  articulatio  genu  passes  in  front  from  the 
posterior  surface  of  the  tendon  of  the  m.  quadriceps  femoris  (see  p.  211)  to  the  anterior 
surface  of  the  femur  above  the  joint  tuberosities,  covers  their  cartilaginous  surfaces 
completely  and  goes  over  at  the  sides  only  a  little  beyond  the  margin  of  the  cartilage 
so  that  it  leaves  the  region  of  the  epicondyli  free  (see  Fig.  261). 

To  the  tibia  the  capsule  is  attached  around  the  margo  infraglenoidalis ,  a  little 
below  the  margin  of  the  cartilaginous  joint  surfaces;  thence  it  goes  to  the  lower  margin 
of  each  of  the  two  menisci,  lines  its  lower  and  upper  surfaces  and  from  its  upper 
margin  passes  upward,  partly  to  the  posterior  surface  of  the  patella  and  of  the  tendon 
of  the  m.  quadriceps  femoris  (see  p.  211),  partly  to  the  point  of  reflection  on  the  femur. 

The  Ugamentum  patellae  (see  also  Fig.  261)  is  a  flat,  very  strong  ligament, 
which  goes  off  from  the  lower  margin  and  the  anterior  surface  of  the  patella  and, 
narrowing  slightly,  becomes  attached  to  the  tuberositas  tibiae;  it  is  separated  from  the 
capsula  articularis  by  thick  masses  of  fat.  The  ligament  is  partially  a  direct  continuation 
of  the  tendinous  fibres  of  the  m.  quadriceps  femoris  running  over  the  patella  and  can 
accordingly  be  considered  as  the  terminal  tendon  of  this  muscle;  in  this  sense  the 
patella  itself  has  to  be  thought  of  as  a  large  sesamoid  bone  intercalated  in  this  tendon. 
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The  cavwn  ar/icuiare  of  the  articulatio  genu  is  in  open  communication 
regularly  with  the  bursa  [mucosa]  musculi  pop/itei.  This  tube-like  pocket  extends 
downward  and  backward  on  the  lateral  side  in  front  of  and  below  the  tendon  of  origin 
of  the  m.  popliteus:  it  opens  into  the  joint  by  a  narrow  slit  above  the  meniscus  lateralis, 
between  this  and  the  tendon  of  the  m.  popliteus.  but  possesses  usually  in  addition  a 
second  communicating  opening  below  the  meniscus:  it  is  sometimes  connected  also  with 
the  articulatio  tibiofibularis. 

For  the  bursa  suprapatellar  Is  see  p.  211. 

In  front  of  the  patella  are  three  bursae:  the  bursa  praepafellaris  subcuta/iea 
in  the  subcutaneous  connective  tissue  in  front  of  the  fascia  lata  (see  also  Fig.  375). 
the  bursa,  praepafellaris  subfascialis  behind  the  fascia  lata  (not  liguredi.  between 
it  and  the  tendinous  expansion  of  the  m.  quadriceps  femoris.  and  the  bursa,  praepafellaris 
subtendinea  between  the  tendon  of  the  m.  quadriceps  and  the  anterior  surface  of  the 
patella  (not  figured).  In  most  cases  only  one  of  these  three  bursae  praepatellares  occur: 
sometimes  two  or  throe  exist  over  one  another  in  which  event  they  usually  communicate 
freely  with  one  another:  the  size  of  these  bursae  differs  much. 

The  bursa  infrapatellar  is  profunda  (see  also  Fig.  200)  lies  between  the  posterior 
surface  of  the  lignmentum  patellae  and  the  anterior  surface  of  the  tibia.  It  is  separated 
from  the  cavity  of  the  knee  joint  by  masses  of  fat  and  communicates  with  it  only 
verv  rarely. 
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261.  Right  knee  joint,  arliculatio  genu, 

from  the  lateral  surface. 


so  vow  1  bursae  have  boon  injected  with  a  stiffenin';'  medium  and  then 
dissected  out.) 


(The  joint  cavity  and 
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262.  Ligaments  of  the 
right  leg,  from  in  front. 

The  tibia  and  fibula  are  united 
by  tw<>  joints,  < ini'  above  and  one  below, 
besides  throughout  nearly  their  whole 
length  by  the  membrana  interossea  cruris. 

The  articulatio  1  i  bioli  l»n  laris 
(0.  T.  superior  tibiofibular  articulation) 
(see  also  Figs.  255-  257)  arises  through 
the  apposition  of  the  facies  articularis 
capituli  fibulae  and  the  facies  articularis 
lilmlaris  tibiae.  The  tight  eapsula 
articularis  arises  from  both  bones 
generally  close  to  the  margin  of  the 
cartilaginous  surface.  <  >n  the  anterior 
surface  and  often  also  on  the  posterior, 
a  strengthening  ligament,  the  liga- 
mentum  capituli  fibulae,  (0.  T.  anterior 
and  posterior  sujierior  tibiofibular  liga¬ 
ments)  runs  transversely  or  somewhat 
obliquely  lateral  ward  and  downward. 
In  addition  the  ligamentum  collateral 
fibula  re  and  the  retinaculum  ligamenti 
ureuati  of  the  knee  joint  are  to  be 
regarded  as  strengthening  ligaments  (in 
the  wider  sense)  for  the  articulatio 
tibiofibularis.  The  joint  communicates 
sometimes  with  the  bursa  [mucosa J 
m.  poplitei  and  through  this  indirectly 
with  the  knee  joint. 

The  membrana  interossea  cruris 
(0.  T.  middle  tibiofibular  ligament  or 
interosseous  membrane)  is  stretched  out 
as  a  broad  lamella  between  the  cristae 
interosseae  of  the  tibia  and  fibula.  The 
fibres  usualh  assume  a  course  descend¬ 
ing  toward  the  fibula.  Above,  between 
the  membrane  and  the  articulatio  tibio¬ 
fibularis,  there  remains  a  large  opening 
for  the  passage  of  vessels  and  nerves. 

The  syndesmosis  tibiofibularis 
(<>.  T.  inferior  tibiofibular  articulation) 
(see  also  Fig's.  2(53,  2 ( > T  and  271)  is 
the  moveable  union  between  the  medial 
surface  of  the  malleolus  lateralis  (above 
the  facies  articularis  malleoli)  and  the 
incisura  lilmlaris  tibiae.  The  bony  sur¬ 
faces  opposed  to  one  another  are  not 
covered  by  joint  cartilage,  but  only  by 
periosteum  with  a  fatty  substratum  in 
parts;  between  the  two,  projecting 
upward  from  the  articulatio  taloeruralis 
is  a  small  slit-shaped  pocket.  In  trout 
and  behind  a  strong  ligament  runs 
transversely  over  the  joint,  the  tija- 
menta  malleoli  lateralis.  The  liga¬ 
ment  am  malleoli  lateralis  anterius 
extends  as  a  Hat  cord  from  the  region 
in  front  of  the  incisura  lilmlaris  tibiae 
obliquely  downward  to  the  anterior 
surface  of  the  malleolus  lateralis. 
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263.  Joints  of  the  right  foot,  ariiculationes  pedis ,  from  behind. 

(The  capsulae  artioulaivs  have  been  removed  except  for  the  strengthening  ligaments.) 

Syndesmosis  tibiofibnlaris  (continuation).  The  ligamentum  malleoli  lateralis  poste¬ 
ring  has  a  broad  origin  from  the  region  behind  the  incisura  fibularis  tibiae  and  from  the 
posterior  margin  of  the  facies  articularis  inferior  tibiae  and  goes  oblhpiely  downward  to  the 
posterior  surface  of  the  malleolus  lateralis;  its  lower  fibres  help  to  enlarge  and  deepen  the 
joint  cavity  for  the  trochlea  tali. 

In  the  formation  of  the  articiilatio  talocruralis  (ankle-joint)  (see  also  Figs.  264  and 
265)  the  trochlea  tali  moves  in  the  joint  cavity  formed  by  the  distal  end-pieces  of  the  tibia 
and  fibula;  here  the  facies  superior  tali  glides  upon  the  facies  articularis  inferior  tibiae,  the 
facies  malleolaris  lateralis  tali  upon  the  facies  articularis  malleoli  fibulae  and  the  facies  malleo- 
l.i ris  medialis  tali  upon  the  facies  articularis  malleolaris  tibiae;  the  two  malleoli  thus  embrace 
the  trochlea  tali  from  two  sides.  The  capsula  articularis  arises  everywhere  close  to  the  margin 
of  the  cartilaginous  surfaces;  only  in  front  of  the  facies  articularis  superior  tali  does  it  cover 
also  a  part  of  tlio  collum  tali  which  is  free  from  cartilage;  at  the  sides  the  capsule  is  tight; 
in  front  and  behind  it  is  looser.  Lateralward  and  media  award  very  powerful  strengthening 
ligaments,  lirjamenla  talofibularia  el  ealcaneofibulare  and  ligamentum  dcltoideum,  go  from 
the  two  malleoli  to  the  ankle  holies  (see  pages  2IS  and  219). 
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264.  Joints  of  the  right  foot,  a r t icu  l at iorte s  pedis, 

from  the  Intern  1  surface. 

(Thi'  metacarpal  holies  have  heen  removed  a>  well  as  the  eapsiilae  artieiilaivs  with  the  exception 

of  their  stivngthenino-  ligaments.) 

Arl  iculiitio  talocniralis  continuation).  The  ligamentum  taloflbulare  posterius 
(O.  T.  posterior  fasciculus  of  external  lateral  ligament)  (see  Fig.  263)  arises  at  the 
malleolus  lateralis  [lilmlae]  behind  the  faeies  artieularis  malleoli  and  extends.  Hat. 
ohliqueh  medianwanl  and  downward  to  the  region  of  the  lateral  projection  from  the 
processus  posterior  tali.  The  ligamentum  tulo/ibulare  anterius;  (0.  T.  anterior  fasciculus 
of  external  lateral  ligament)  goes  from  the  anterior  surface  of  the  malleolus  lateralis 
medianwanl  to  the  lateral  surface  of  the  eollum  tali.  The  ligamentum  calcaneo/ibulai'e 
(O.  T.  middle  fasciculus  of  external  lateral  ligament)  (see  also  Figs.  263  and  266)  runs 
as  a  Hat-rounded  cord  from  the  tip  of  the  malleolus  lateralis  ohliqueh  downward  and 
backward  to  the  lateral  surface  of  the  calcaneus:  its  outer  surface  forms  a  shallow 
groove  in  which  glide  the  tendons  of  the  mm.  poronaoi. 
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265.  Joints  of  the  right  foot,  arliculationes  pedis, 

from  the  medial  surface. 

(The  specimen  lias  been  prepared  as  for  Kip'.  2G4.) 

Articwlalio  taloernralis  (continuation).  The  ligamentum  deltoideum  (0.  T.  deltoid 
or  internal  lateral  ligament  -j-  the  anterior  and  posterior  tibiotarsal  ligaments)  is  an  unequal-sided 
quadrangular  ligamentous  mass  which  lias  a  narrow  origin  on  the  medial  surface  of  the  malleolus 
medialis  | tibiae |  and  has  a  broad  attachment  to  the  talus,  calcaneus  and  us  naviculare.  This 
ligament  is  composed  of  several  layers  and  is  divisible,  according  to  the  lower  attachment  of  its 
fibres,  into  the  tig  amenta  talotibialia,  the  ligamentum  calcaneotibiale  and  the  ligamentum  tibio¬ 
naviculare.  The  ligamentum  talotibiale  posterius  (0.  T.  posterior  tibiotarsal  ligament)  (see  also 
Fig.  263)  is  a  thick,  broad  band  of  fibres  which  arises  behind  the  tip  of  the  malleolus  medialis 
and  is  attached  to  the  talus  close  behind  and  below  the  facies  malleularis  medialis  of  the  trodden, 
in  front  of  the  medial  projection  of  the  processus  posterior  tali.  The  ligamentum  talotibiale 
anterius  (0.  T.  anterior  tibiotarsal  ligament)  for  the  most  part  bidden  below-  the  ligamenta  eal- 
caneotibiale  and  tibionaviculare,  is  short  and  narrow  and  goes  off  from  the  tip  of  the  malleolus 
medialis  just  in  front  of  the  preceding  and  lias  a  somewhat  broad  attachment  below  the  anterior 
portion  of  the  facies  malleolaris  medialis  of  the  trochlea  tali.  The  ligamentum  calcaneotibiale 
(O.  T.  internal  lateral  ligament)  (see  also  Fig.  263),  the  most  superficial  part  of  the  ligamentum 
deltoideuin,  has  a  broad  origin  on  the  medial  surface  of  the  malleolus  medialis  and  runs  downward 
tn  the  posterior  margin  of  the  sustentaculum  tali  of  the  calcaneus.  The  ligamentum  tibionaviculare 
lias  a  broad  attachment  to  the  medial  surface  of  the  malleolus  medialis  just  above  the  ligamentum 
talotibiale  anterius  and,  broadening,  goes  to  the  dorsal  and  medial  surface  of  the  os  naviculare  as 
well  as  to  the  medial  margin  of  the  ligamentum  calcaneonaviculare  plantare:  at  its  origin  and  be¬ 
hind  it  is  partially  bidden  beneath  the  ligamentum  calcaneotibiale.  The  ligamenta  talotibiale  poste¬ 
rius  and  calcaneotibiale  form,  medianward,  a  groove  lbr  (lie  tendon  of  them,  tibialis  posterior. 
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266.  Joints  of  the  right  foot,  articulationes  pedis, 

viewed  from  the  hack  of  the  foot. 


ossa  metatarsalia  have  been  sawed  through  in  the  middle,  the  capsular  artici 
hern  removed  except  for  the  strengthenin'"'  ligaments.) 


nave 


Joints  of  tin*  Lower  Kxtivinitv. 
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In  tlio  formation  of  tlm  articulationes  intertarseac  (0.  T.  articulations  of  the  tarsus) 
each  imliviilnal  ankle  hone  can  move  with  its  cartilaginous  joint  surface  upon  the  corresponding 
surfaces  of  the  neighboring  tarsal  hones.  The  capsulae  articulares  of  the  imliviilnal  joints 
thus  arising  (see  Fig.  271)  are  strengthened  usually  hy  short  fihrons  hands. 

Between  the  tains  and  the  calcaneus  are  found  live  ligaincnta  talocalcancn  (0.  T. 
ligaments  connecting  the  os  calcis  and  the  astragalus):  ll)  the  ligamcntum  talocalcaneum 
posterius  ((>.  T.  posterior  calcaneoastragaloid  ligament)  (see  also  Figs.  203  and  2(55),  goes 
from  the  lateral  projection  of  the  processus  posterior  tali  to  the  upper  surface  of  the  calcaneus 
immcdiatclv  behind  the  facies  articularis  posterior:  (2)  the  ligammtum  talocalcaneum  auterius 
(sec  Figs.  264  and  267)  is  a  broad  hand  of  fibres  which  is  stretched  out  in  the  sinus  tarsi  behind 
the  ligamenta  talocalcanea  lateral e  et  interosseum.  on  the  anterior  side  of  the  articulatio  talo- 
calcanea  (see  p.  222  Text),  between  the  lower  surface  of  the  talus  and  the  upper  surface  of  the 
calcaneus,  immcdiatclv  in  front  of  the  facies  articularis  posterior;  (3)  the  lig  amentum  talo¬ 
calcaneum  mediate  (0.  T.  internal  calcaneoastragaloid  ligament)  (see  Figs.  263.  265,  and  269) 
is  a  narrow  bundle  which  extends  from  the  medial  tubercle  of  the  processus  posterior  tali 
almost  horizontallv  to  the  posterior  margin  of  the  sustentaculum  tali  of  the  calcaneus;  (4)  the 
lirjamentum  talocalcaneum  laterale  (0.  T.  external  calcaneoastragaloid  ligament)  (sec  also 
Figs.  264  and  267)  has  a  broad  origin  from  the  lateral  and  inferior  surface  of  the  colluin  tali 
and  runs  at  the  entrance  into  the  sinus  tarsi  obliquely  downward,  forward  and  lateralward  to 
the  upper  surface  of  the  calcaneus;  (5)  the  lirj amentum  talocalcaneum  interosseum  (O.  T. 
interosseous  ligament)  (see  Figs.  264  and  267),  fills  up  the  sinus  tarsi  and  consists  of  several 
broad,  usually  short,  bands  of  fibres  which  go  from  the  sulcus  tali  to  the  sulcus  calcanei;  in 
front  it  is  partially  covered  over  and  sometimes  only  indistinctly  separable  from  the  ligamcntum 
talocalcaneum  laterale.  The  sinus  tarsi  contains  also  masses  of  fat  and  in  these,  near  the 
ligamcntum  talocalcaneum.  there  is  often  a  bursa,  the  bursa  sinus  tarsi  (not  figured). 

On  the  back  of  the  foot  are  the  following  ligamenta  tarsi  dorsalia:  the  ligamentum 
talonavicular e  fdorsalej  (0.  T.  superior  astragalonavicular  ligament)  (see  also  Figs.  264  and 
265)  extends  as  a  broad  ligament  from  the  upper  surface  of  the  collum  tali  to  the  upper 
surface  iif  the  os  naviculare;  the  lirjamentum  bifurcatum  (see  also  Figs.  264,  267,  and  271) 
has  a  broad  origin  near  the  anterior  margin  of  the  dorsal  surface  of  the  calcaneus  in  front 
of  the  ligamcntum  talocalcaneum  laterale  and  divides  fork-like  into  the  stronger  pars  calcaneo- 
navicularis  (0.  T.  superior  or  external  calcaneonavicular  ligament),  reaching  wide  into  the 
depth,  which  is  attached  to  the  posterior  lateral  angle  of  the  ns  naviculare,  and  into  the 
pars  calcaneocuboidea  (<h  T.  internal  calcaneocuboid  ligament)  which  goes  to  the  upper  sur¬ 
face  of  the  os  euboideum;  the  lirjamentum  calcancocuboideum  dorsale  (0.  T.  external  cal¬ 
caneocuboid  ligament)  (see  also  Figs.  2(54  and  267)  runs  lateralward  from  the  preceding  from 
the  upper  surface  of  the  calcaneus  to  the  upper  surface  of  the  ns  euboideum:  the  lij amen¬ 
tum  cuboideonavicularc  dorsale  (see  also  Figs.  264  and  267)  stretches  out  between  the  upper 
surfaces  of  the  ns  naviculare  and  the  os  euboideum:  the  ligamenta  navieularicuneiformia 
dorsalia  (see  also  Figs.  264  and  265)  are  from  four  to  five  fibrous  bands  which  extend 
from  the  dorsal  surface  of  the  os  naviculare  to  the  upper  surfaces  of  the  three  cunei¬ 
form  bones;  the  two  ligamenta  inter cuneiformia  dorsalia.  sometimes  still  further  subdivided, 
pass  transversely  from  the  dorsal  surface  of  one  cuneiform  bone  to  that  of  the  adjoining  bone; 
the  lirjamentum  cuneocuboideum  dorsale  (see  also  Fig.  264)  is  a  ligament  (frequently  divided) 
extending  from  the  upper  surface  of  the  third  cuneiform  hone  to  that  of  the  cuboid  bone. 

The  articulationes  tarsometatarseae  |Lisfranci|  (0.  T.  tarsometatarsal  articulations) 
arc  strengthened  by  six  (or  more)  short  ligamenta  tar  some  la  tar  sea  dorsalia;  these  extend 
upon  the  dorsal  surface  of  the  ossa  cuneiformia  and  from  the  ns  euboideum  straight  or  obliquely 
forward  to  the  bases  ossium  metatarsaliuru;  in  this  way  the  second  metacarpal  bone  is  connected 
with  all  three  cuneiform  hones. 

The  articulationes  intermetatarseae  (0.  T.  articulations  of  the  metatarsal  hones 
with  each  other)  possess  three  ligamenta  basium  /ossium  metatarsalium]  dorsalia  which  are 
stretched  out  transversely  between  the  dorsal  surfaces  of  the  proximal  ends  of  the  second  to 
the  fifth  os  metatarsalc. 
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267.  Joints  of  the  right  foot,  articulationes  pedis, 

viewed  from  the  hack  of  the  foot. 

Ilii'  talus  lias  lii'rii  removed  ns  have  also  the  cuneiform  hones  and  the  metacarpal  hones,  the 
eapsulae  articulares  have  been  removed  except  for  the  strengthening  ligaments.) 

The  talus  is  nioveably  united  with  the  calcaneus  and  with  the  os  navieulare  with  constant 
formation  of  two  separate  joint  cavities  (see  also  Fie’.  271).  The  posterior  joint  cavity  is 
situated  between  the  facies  articularis  calcanea  posterior  of  the  talus  and  the  facies  articularis 
posterior  of  the  calcaneus;  this  union  is  called  the  articulatio  talocalcanea;  its  capsula 
articularis  goes  off  from  the  hone  usually  near  the  margins  of  the  cartilaginous  surfaces;  the 
strengthening  ligaments  belonging  lien*  arc  the  ligamonta  talocalcanea  posterius,  anterius  et 
media lc  (see  p.  221).  The  a n ter ior  joint  cavity  lies  betwi’en  the  facies  articulares  calcancae 
media  et  anterior  of  the  talus  and  the  facies  articulares  media  et  anterior  of  the  calcaneus 
as  well  as  between  the  laeies  articularis  liavicularis  of  the  talus  and  the  proximal  joint  surface 
of  the  os  navieulare ;  besides,  the  joint  concavity  is  made  still  more  complete  lor  the  caput  tali 
by  means  of  the  lie-amentum  ealeaneomivieulare  plantare  (see  p.  2241  and  the  iibrocartilago 
liavicularis  enclosed  in  this,  as  well  as  by  the  pars  ealeaneonavieularis  ligamenti  hifurcati  (sec 
p.  221  i:  this  anterior  joint  union  is  known  as  the  articulatio  talocalcaneonavicularis ; 
it.-  mist  anterior  portion  is  also  known  separately  as  the  articulatio  tulonancu/ans  ;  its 
ca/tsula  articularis  leaves  the  bones  for  the  most  part  near  the  margins  of  the  cartilaginous 
surfaces;  lying  close  upon  the  capsule,  as  a  strengthening  ligament  of  the  same,  is  the  liga- 
nieiitum  taloiiavieiilare  | dorsale |  (see  p.  221)  while  the  ligamenta  talocalcanea  laterale  et  inter- 
ossei 1 1 ii  (see  p.  221)  are  separated  from  it  by  masses  of  fat:  in  addition,  the  ligaincntum 
ealeaiieonav ieulai'e  plantare  and  the  pars  ealeaneonavieularis  ligamenti  hifurcati  have  to  be 
designated  as  strengthening  ligaments. 
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268.  Joints  of  the  right  foot,  articulaiiones  pedis, 

viewed  from  the  sole  of  the  foot. 

(Tin1  ossa  metatarsalia  have  been  sawed  through  in  the  middle,  the  rapsulae  articiila res  with 
the  exemption  of'  the  strengthening  ligaments  have  been  removed.) 

Of  the  ligamenta  tarsi  plantaria  in  the  sule  of  the  foot  the  strongest  is  the  liga- 
mentum  plantare  lo/igum  to.  T.  long  calcaneocuboid  nr  long'  plantar  ligament)  (see  also 
rig.  209).  Jt  is  very  broad  and  powerful,  arises  from  the  lower  surface  of  the  calcaneus  in 
front  "i  the  tuber  calcanei  and  extends  with  its  main  mass  to  the  tuberositas  ossis  euboidei. 
As  a  continuation  of  its  most  superficial  bundles  it  sends  thin  diverging  fibrous  strips  to  the 
proximal  ends  of  the  ossa  metatarsalia  which  bridges  over  the  groove  for  the  tendon  of  the 
m.  peronaeus  longus. 


2  2  I 
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Ligamentuni  talocalcaneuni 
mediate 


269.  Joints  of  the  right  foot,  articulafiones  pedis, 

viewed  from  the  sole  of  the  foot. 

(The  cuneiform  horns  and  the  metacarpal  bones  have  been  removed,  the  superficial  layer  and 
the  most  anterior  processes  of  the  ligamentuni  plantare  longuin  have  been  cut  off,  the  capsular 
articulares  except  the  strengthening  ligaments  have  been  removed.) 

Ligamenta  tarsi  plantaria  (continuation).  The  ligamentum  calcaneocuboideum  plan- 
tare  (0.  T.  short  calcaneocuboid  or  short  plantar  ligament)  (see  also  Fig.  20S)  is  a  broad  hand 
of  short  fibres  which  go  from  the  anterior  end  of  the  lower  surface  of  the  calcaneus  to  tbe 
lower  surface  of  the  os  cuboideum ;  they  are  partially  covered  b\  the  ligamentum  plantare 
lougum  which  lies  more  superficially  and  is  more  or  less  intimately  fused  with  it. 

The  ligamentum  calcaneonaviculare  plantare  (O.  T.  inferior  calcaneonavicular  ligament) 
(see  also  Figs.  '205,  207  and  208)  arises  as  a  thick,  broad  mass  of  fibres  from  the  anterior 
and  medial  margin  of  the  sustentaculum  tali  of  the  calcaneus  and  is  fastened  to  the  posterior 
end  of  the  inferior  and  medial  surface  of  the  os  navieulare.  The  ligament,  the  bands  of  which 
extend  e.-M-ntinlly  from  behind  forward  and  connect  dorsalward  with  the  ligamentum  tiliio- 
navieulare,  forms  a  trough  which  is  concave  upward  and  lateral  ward  (see  Fig.  207):  its  upper 
concave  surface  is  lined  hv  synovial  membrane,  belongs  to  the  articulatio  talocalcaneonavicularis 
and  forms  a  part  of  1 1 1 . ■  socket  for  flic  caput  tali  (see  p.222).  At  the  junction  of  tla1  inferior 
with  the  medial  surface  a  slightly  curved  lihro-eartilaginous  disc,  /ibrocarli/av/o  navicularis,  is 
enclosed.  The  medial,  inferior  surface  of  the  ligament  is  hollowed  out  to  form  a  shallow  groove 
and  serves  for  the  reception  of  the  tendon  of  the  m.  tibialis  posterior. 
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[ossium  metatarsal iumj 
plantaria 


Ligamenta  tarso- 
metaiarsea  plantaria 


Ligamenta  intcrcunei- 
formia  plantaria 

Ligamenta  naviculari- 
euneiformia  plantaria 


—  Us  naviculare 


Os  cuboideum-  — 


Sulcus  m.  peronaei*— 

[longi] 

Tuberositas  ossis  cuboidei  — 


270.  Joints  of  the  right  foot,  articulcitiones  pedis , 

viewed  from  the  sole  of  the  foot. 

(The  calcaneus  and  talus  have  been  removed  at  the  so-called  articulatio  tarsi  transversa 
[ChopartiJ.  The  os  metatarsale  I  has  been  completely  excised,  the  ossa  mctatarsalia  11 — ^ 
have  been  sawed  through  in  the  middle;  the  capsulae  articulares ,  with  the  exception  el  the 

strengthening  ligaments,  have  been  removed.) 

Ligamenta  tarsi  plantaria  (continuation).  The  ligamentum  cuboideonaviculare  plan- 
tare  (see  also  Figs.  "2ti8  and  269)  stretches  out  between  the  plantar  surfaces  of  the  ns  cuboideum 
and  the  os  naviculare.  The  ligamenta  navicularicuneiformia  plantaria  (see  also  Figs.  265 
and  268)  are  three  short  bands  of  fibres  passing  directly  or  obliquely  forward,  which  extend 
from  the  plantar  surface  of  the  os  naviculare  to  the  plantar  surfaces  of  the  ossa  euneiformia. 
The  two  ligamenta  inter  euneiformia  plantaria  run  as  short  fibre  bundles  transversely  between 
tlie  plantar  surfaces  of  the  ossa  euneiformia.  The  ligamentum  cuneocuboideum  plantarc  goes 
as  a  broad  band  from  the  under  surface  of  the  os  cuneilbrme  111  obliquely  lateralward  and 
backward  to  the  plantar  surface  of  the  os  cuboideum. 

The  articuiationes  tarsoinctalarseae  |Lisfranci]  have  a  large  number  of  strengthen¬ 
ing  ligaments,  ligamenta  tarsometa tarseu  plantaria,  which,  partly  shorter,  partly  longer,  run 
on  the  plantar  surface  from  the  ossa  euneiformia  and  from  the  os  cuboideum  to  the  liases 
ossium  metatarsalium. 

The  articulationes  inlerniolatarscao  are  strengthened  by  three  ligamenta  basium 
[ossium  metatarsalium ]  plantaria  (see  also  Fig.  26S)  which  spread  out  on  the  plantar  sur¬ 
face  transversely  between  the  proximal  ends  of  the  second  to  the  fifth  metatarsal  hone. 

Spalleholz,  Atlas.  15 
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271.  Joints  of  the  right  foot,  articulationes  pedis, 

from  the  hack  of  the  foot. 

(Tlii'  Muiuiv  of  a  frozen  foot  lias  1  >< ••  -n  fill'd  oil'  until  the  joint  cavitios  have  . . .  opened.) 


Joints  ol  tin'  Fowor  Fxtremitv. 
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Artirulntiones  pedis.  Tin'  joint  cavities  of  tin-  artienlatio  talocalcauea  and  of  tin  * 
t irticulatio  taloca/caneonaricularis  (siv  p.  222 1  an*  completely  closed  nil'  not  only  from  one 
another,  but  also  from  the  neighboring  joint  cavities;  the  arliculalio  iulonacicalaris  is  only 
a  part  of  the  artienlatio  talocalcaneonavicularis. 

In  the  formation  of  the  arliculalio  calcancocuboidca  the  lads  artieularis  cuboidea  ol 
the  ealeaneus  moves  upon  the  proximal  joint  surfae  ■  of  the  os  cuboidemn:  its  capsula  arti¬ 
eularis  arises  close  to  the  margins  of  the  cartilaginous  surfaces;  the  joint  cavity  is  not 
connected  with  adjoining  ones.  The  artienlatio  ealcaneocuboidea  and  the  artienlatio  talonavi- 
cularis  are  also  designated  in  common  by  the  name  arliculalio  tarsi  transversa  [ChopartiJ. 

The  arliculalio  cunconavicularis  is  the  joint  between  the  distal  surface  of  the  os 
naviculare  and  the  proximal  surfaces  of  the  ossa  cuneifonnia;  the  capsula  artieularis  surrounds 
these  joint  surfaces  but  in  addition  also  those  by  which  the  ossa  cuneifonnia  articulate  with 
one  another  and  those  by  which  the,  os  cuboidcum  glides  upon  the  os  cunoiformo  111  and  on 
the  os  naviculare;  the  capsule  is  attached  everywhere  close  to  the  margin  of  the  cartilaginous 
surfaces.  The  joint  cavity  is  connected  as  a  rule,  between  the  first  and  second  cuneiform 
bones  with  the  cavity  of  the  artienlatio  tarsometatarsea  of  the  os  metatarsale  II  (and  through 
this  also  with  that  of  the  os  metatarsale  111);  short  ligaments  extend  in  the  depth  between 
the  cuneiform  bones  and  also  between  the  third  cuneiform  bone  and  the  cuboid  bone:  two 
ligamenta  intercuncif ormia  interossca  and  one  ligamentum  cuneocuboideum  interosseum. 

In  the  formation  of  the  arliculationes  tarsomclatarseae  [Lisfranci]  the  proximal  joint 
surfaces  of  the  bases  ossium  metatarsalium  are  in  contact  with  the  distal  joint  surfaces  of 

. . .  cuneifonnia  and  of  the  os  cuboideum.  The  places  of  junction  form,  in  general,  a 

surface  convex  from  the  medial  toward  the  lateral  side,  which  suffers  interruption  at  the  os 
cuneiforme  11.  in  that  the  os  metatarsale  II  reaches  further  proximalward  than  the  others. 
Usually  three  separate  joint  capsules  are  present:  The  first  between  the  os  cuneiforme  I  and 

os  metatarsale  I,  the  second  between  the  ossa  euneiformia  II  et  III  and  the  ossa  meta- 

tarsalia  II  et  III,  the  third  between  the  os  cuboideum  and  ossa  metatarsalia  IV  et  V;  the 
joint  cavity  of  the  second  is  usually  connected  with  that  of  the  artienlatio  cunconavicularis. 
From  tin*  lateral  surface  of  the  os  cuneiforme  1  and  from  the  medial  surface  of  the  os  cunei¬ 
forme  III  short  ligamenta  cuneometatarsea  interossea  (see  also  Fig.  2T0)  run  in  the  depth 
to  the  adjoining  surfaces  of  the  basis  ossis  metatarsal  is  11. 

The  arliculationes  intermetatarseac  are  formed  in  that  the  proximal  ends  of  the 
second  to  the  fifth  os  metatarsale  are  in  contact,  with  the  cartilaginous  surfaces  opposed 
to  one  another.  The  joint  slits  communicate  with  those  of  the  corresponding  artienlatio  tarso¬ 
metatarsea;  the  capsulae  articulares  arise  from  the  bone  close  to  the  margin  of  the  carti¬ 

laginous  surfaces.  Four  ligamenta  basium  [ossium  metatarsalium]  interossea  extend,  in  the 
depth,  between  the  neighboring  surfaces  of  the  bases  ossium  metatarsalium. 

The  articulationcs  metatarsophalanr/eae  and  the  arliculationes  dijitorum  pedis  (<».  T. 
articulations  of  the  phalanges)  present  as  regards  their  capsules  and  ligaments,  essentially  the 
same  relations  as  do  the  corresponding  joints  in  the  hand  (see  Figs.  241  and  242). 
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Above 
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272.  Lumbar  vertebra,  vertebra  lumbalis, 

ground  sagittal  section,  from  the  side. 


Above 


Below 

273.  Lumbar  vertebra,  vertebra  lumbalis, 

ground  frontal  section,  irom  in  front. 


In  front 


Beft 


Structure  of  tin*  1  tom's. 


Right 


274. 


221) 


Iteliiiwl 


I.eft 


In  front 

Lumbar  vertebra,  vertebra  lumbalis, 

ground  horizontal  section,  from  above. 


Structure  of  the  Hones. 
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275.  Right  upper  arm  bone,  humerus,  upper  extremity 

ground  frontal  section,  from  in  front. 
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276. 


Right  thigh  bone,  fenur, 

ground  frontal  section,  from  in 


upper  extremity, 
front. 


Structure  tlr 


277.  Right  thigh  bone,  femur, 

inferior  extremity, 

e-round  frontal  section,  from  in  front. 


Structure  of  the  Hones. 


278.  Right  shin  bone,  tibia,  upper  extremity, 
ground  frontal  section,  from  in  front. 


Structure  'if  thr  Hones. 


"V! 


279.  Right  shin  bone  and  calf  bone, 

llblQ  and  fibulo,  in  ft  ■rior  extremity, 
ground  frontal  section,  from  in  front. 


Structure  uf  tin1 


•j::: 


280.  Right  heel  bone,  calcaneus, 

ground  sagittal  section,  viewed  from  the  side. 
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Regio  orbitalis 

Regio  palpebralis  superior  Regio  supraorbitalis 


Regio  palpebralis  inferior 
Regio  nasalis 
Regio  infraorbitalis 

Regio  zygomatica 
Regio  labialis  superior 
Regio  oralis 
Regio  labialis  inferior 

Regio  buccalis 
Regio  parotideo- 
masseterica 
Regio  meutalis  - 

Regio  submaxillaris  - 
Regio  submentalis 
Regio  hyoidea  - 
Regio  subhyoidea- 

Regio  laryngea 
Fossa  carotica 


Regio 

sternocleidomastoidea 


Regio  frontalis 

Regio  temporalis 
Regio  parietalis 
Regio  auricularis 

--  Regio  mastoidea 

"Fossa  retromandibularis 
--  Regio  occipitalis 


Fossa  supraclavicularis  major 


Regio 
supiasternalis 


Fossa  jugularis 


Fossa  supraclavicularis  minor 

Trigonum  omoclaviculare 


Fossa  iufraclavicularis 


Regio  iufraclavicularis 
Regio  clavicularis 


281.  Gegenden  des  Kopfes  und  Halses. 
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R.  antibrachii 
volaris 

Regio  antibrachii 
ulnaris 

R.  antibrachii  dorsalis 
Regio  cubiti  anterior 
Regio  cubiti  medialis 
Regio  cubiti  posterior 

Regio  olecrani 
Regio  brachii  anterior 
Regio  brachii  medialis 


Regio  pudeudalis 
Regio  femoris  lateralis 
Regio  femoris  anterior 
Regio  femoris  medialis 


Regio  parietalis 

Regio  frontalis 
Regio  temporalis 
Regio  orbitalis 
Regio  nasalis 
Regio  oralis 

Regio  mentalis 
-  Regio  colli  anterior 

Regio  sternocleidomastoidea 
Regio  acromialis 

Fossa  infraclavicularis 
Regio  infraclavicularis 
Regio  axillaris 
Regio  deltoidea 
Regio  mammalis 
Regio  sternalis 
Regio  inframammalis 
R'  gio  brachii  lateralis 
Regio  brachii  anterior 
Regio  cubiti  lateralis 
Regio  cubiti  anterior 

Regio  antibrachii  volaris 

Regio  antibrachii 
radialis 

Regio  antibrachii 
dorsalis 

-Regio  dorsalis  manus 

_  Regiones  dorsales 
digitorum 


Regio  cruris  anterior 
Regio  cruris  posterior 
Regio  cruris  lateralis 
Regio  cruris  medialis 

Regio  retroinalloolaris  medialis 
Regio  malleolaris  medialis 
Regio  dorsalis  pedis 
Regio  calcanea 
Regiones  dorsales  digitorum 


282.  Gegenden  des  Korpers, 


YOU  voni. 


(iegendon  ties  Korpcrs. 
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Regio  parietalis 
Kegio  temporalis  - 
Regio  occipitalis-- 
Regio  mastoidea 
Fovea  nuchae  - 
Regio  nuchae -  '  I 


Regio  suprascapularis,.^ 
Regio  acromialis 

Regio  deltoidea 
Regio  mediana  dorsi 

Regio  scapularis-- 
Regio  brachii  medialis 
Regio  brachii  posterior 
Regio  brachii  lateralis  — 

Regio  cubiti  lateralis  . 

Regio  olecraui  - 
Regio  cubiti  posterior- 
R.  antibrachii  dorsalis 

R.  antibrachii  ulnaris-- 
R.  antibrachii  volaris  - 

Regio  volaris  manus.. 

Regiones 

volares  digitorum 


Regio  cubiti  lateralis 
"'Regio  cubiti  posterior 
Regio  olecraui 


''  Regio  brachii  anterior 
\  Regio  brachii  lateralis 
Renio  brachii  posterior 
Fossa  axillaris 
Regio  interscapularis 
'Regio  pectoris  lateralis 
'Regio  infrascapularis 
Regio  hypochondriaca 
''  Regio  lumbalis 

""Regio  abdominalis  lateralis 
-'Regio  coxae 

--Regio  sacralis 

- Regio  trochanterica 

- Regio  perinealis 

—  Regio  glutaea 

-  Regio  femoris  medialis 
-Regio  femoris  posterior 
-Regio  femoris  lateralis 


Regio  genu  posterior 

Regio  suralis 
Regio  cruris  lateralis 
Regio  cruris  posterior 


Regio  retromalleolaris  lateralis 
Regio  malleolaris  lateralis 
Regio  calcanea 
Regio  dorsalis  pedis 
Regio  plautaris  pedis 
--Regiones  volares  digitorum 


283.  Gegenden  des  Korpers,  von  hint 
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Uegio  sacralis 


Regio  sacralis 


Kopf'muskeln. 
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M 


auricularia 


anterior 


M.  auricularia 
superior 


Galea  aponeurotica 


Fascia  parotideo- 
masseterica 


M  frontalis 


Platysma 

M.  sterno¬ 
cleidomastoid. 


Lig. 

palpebrale 

mediale 

,.M.  orbicul.  oculi 


Caput  I 
angularo  I 
Caput  \ 
infraorbit.  | 
Caput  I 
zygoma  t.  | 
M.  caniuus 


M. 

quadrat. 

labii 

superior. 


M.  zygomaticus 


— M.  risorius 
_  M.  quadratus 
labii  inferioris 
M.  triangularis 


M  transversus  menti 


286.  Muskeln  des  Kopfes  u.  Gesichtes, 


von  dor  Scite. 


Kopfmuskeln. 
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M.  frontalis 


M.  procerus 


M.  zygomaticus 


Galea  aponeurotica 


M.  orbicularis 
oculi, 


Sulcus  nasolabialis 


M.  nasalis  Cal>ut  zygomaticum 

(Pars  transversa)  CaPut  mfraorbitale 
Caput  angulare 


M.  quadratus 
l.ibii  superioris 


287.  Muskeln  des  Kopfes  und  Gesichtes,  von  vorn. 

JIuscuIus  cpicranius.  Form  platt,  bn  at.  Lage:  iiberziebt  Sebadeldach. 

Hinterer  Abschnitt  fleiscbig:  in.  occipitalis  (s.  Fig.  2t)(i).  Ursprung:  lineae  nuchae 
supremae  oss.  occipitalis.  Ansatz:  galea  aponeurotica.  Wirkung:  ziebt  galea  nach  binten. 

Mittlorer  Abschnitt  sebnig:  galea  aponeurotica,  grosso  platto  Zwischensehne  zwiseben  m. 
occipitalis  und  m.  frontalis;  mit  KnochcnLiaut  locker  und  versebiebbar,  mit  cutis  sebr  test  verbunden. 

Vorilerer  Abschnitt  fleiscbig:  in.  frontalis  (s.  auch  Fig.  2S(>).  Ursprung:  galea  apo¬ 
neurotica.  Ansatz:  Ilaut  der  Augenbrancn,  ossa  nasalia  (letzterer  Abschnitt  in.  procerus  ge- 
nanntj.  W  i  rk  ung:  ziebt  Augenbraucn  in  die  Ilobe,  runzelt  Stirn  quer;  bevvegt  galea  aponeurotica. 

J  n  n  e  r  v  a  t  ion:  n.  facialis. 

>1.  quadratus  labii  superioris  (s.  auch  Fig.  2S6).  Form:  platt,  dreieckig.  Lago: 
lateral  von  dcrXa.sc;  Urspriinge  tlieilweise  vom  m.  orbicularis  oculi  bedeckt.  Caput  amjulu re. 
Ursprung:  proc.  frontalis  maxillae.  Ansatz:  Ilaut  des  Nasenlliigels  und  des  sulcus  naso¬ 
labialis.  Caput  infraorbitale.  Ursprung.  margo  inlraorbitalis.  Ansatz:  sulcus  naso¬ 
labialis.  Caput  zjp/omalicum.  Ursprung:  facies  malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz:  sulcus 
nasolabialis.  Wirkung:  ziebt  Naseulliigel  und  Oberlippe  nach  aussen  oben,  erweitert  Nasen- 
loch  und  verticil  sulcus  nasolabialis.  Innervation:  n.  facialis. 


Kopfniuskoln. 
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Pars  orbitalis 


A  u  gen  b  ratio 


M.  corrugator 


palpebrale 
medial  e 


Pars  lacrimalis 

(Die  bedeckenden  Tlieile  dor  pars  orbitalis  sind  zur  Seite  gezogen.) 

288.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  vorn. 


31.  corrugator 


Sinus  frontalis 


Pars  lacrimalis 


Cellulae 

ethmoidales 


Cavu m  nasi 


Raphe  palpe- 
bralis  lateralis 


(Jntore  Greuze  des  tarsus  inferior, 
punktirt  angegtibeu 


Obere  Grenze  des  tarsus  superior 
punktirt  angegeben 


289.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  hinten. 

M.  orbicularis  oculi  (s.  auch  Figg.  286—287).  Form:  platt,  elliptisch.  Lage: 
in  den  Augenlidern  und  deren  Umgebung.  Pars  orbitalis.  Ur  sprung:  pars  nasalis  oss.  fron¬ 
talis,  crista  lacrimalis  anterior  maxillae,  vorderer  Schenkcl  des  lig.  palpebrale  mediale;  Fasern 
umkreisen  Augenlider  in  flachen,  concentriscbcn  Bogen  und  verflecliten  sich  lateralwarts  voiu 
iiusseren  Augenwinkel  odor  gehen  an  einen  diinnen,  lmrizontalen  Bindogewebszug  f Raphe palpe- 
bralis  lateralis),  weleker  vom  ausseren  Augenwinkel  zum  lateralen  Augenhohlenrand  zieht. 
Wirkung:  zieht  Augenbraue  abwiirts,  Wangenlntut  aul'wiirts:  liilft  Lider  schliessen.  Pars  la- 
crimulis  l  Horueri],  Ur  sprung:  crista  lacrimalis  posterior  oss.  lacrimalis ;  verlauft  liinter  dem 
Tbranensack  lateralwarts  zum  innoren  Augenwinkel  und  breitet  sicli  diinn  in  den  Lidern  aus, 
uiigefiibr  in  cUr  Ausdcbnung  der  tarsi.  In  den  Lidern  bi Met  or  die  pars  palpebratis.  Wirkung: 
erweitert  Tbranensack,  sebliesst  Augenlider.  innervation:  n.  facialis. 


M.  caninus 


M.  incisivus  labii  superioris 
Pars  transvcrsa  in.  nasalis 


!\1.  zvgoniaticus 
(rlandulu  parotis 


M.  masseter 


AI.  buccinator 

^\I .  triangularis 


M.  incisivus  labii  inferioris 


M.  mental  is 


< >rbitn 


M.  depressor 
septi 

Pars  alaris 
m.  nasalis 

M.  orbicularis 
oris 


290.  Muskeln  der  Mundgegend,  etwas  von  dor  Scito. 

i  Platysma,  mm.  risorius,  quadrat!  und  orbicularis  oculi  sind  weggenommen.) 


II.  quadratus  labii  snperioris  M.  incisivus  labii  superioris 


M.  caninus  M.  orbicularis  oris 


M.  triangularis 


M  montalis 


M.  quadratus  labii  inferioris  M.  incisivus  labii  inferioris 

291.  Muskeln  der  Mundgegend,  von  imitm. 

(Die  Cmgidjung  der  Mundspalte  ist  von  der  Knoclienunterlage  losgeldst  mid  von  der  Riickseitc 

bis  auf  die  Muskeln  priiparirt.) 


Kopfmuskeln. 


M.  comical  or  (s.  Figg.  2''''  2s9).  Form:  plait,  scbmal.  Lage:  neben  der  Nasen- 

wurzel,  nacb  oben ,  lateralwiirts  ziebend.  Ursprung:  pars  uasalis  oss.  frontalis.  Ansatz 
llaut  dor  Augonbraue.  Wirkung:  verursaebt  Liingsfalten  scitlicb  iiber  dor  Xasenwurzel. 
lane  r  v  a  t  i  o  n :  n .  facialis. 

II.  uasalis.  Form:  plait,  dreieckig  Lago:  lateralwiirts  und  nacb  unten  vom  Xasen- 
Hiigel,  tbeilweise  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris. 

Pars  Iransrcrsa.  Ursprung:  jiigiun  alveolaro  des  oberen  Eckzabnes.  Ansatz:  auf 
dem  Xasenriicken  sioli  vorbreiternd  mit  diinner  Seline  an  don  Muskel  der  anderen  Soite. 

Pars  alaris.  Ursprung:  jugum  alveolaro  des  oberen  lateralen  Scbneidezabnes.  An¬ 
satz:  lateraler  und  unteror  Hand  des  Nasenllugels. 

Wirkung:  zioht  Xasenfbigel  abwiirts,  verengert  Nasenlocb.  Innervation:  n.  facialis. 

11.  depressor  sept i.  Form:  platt,  viereekig.  Lago:  unterhalb  der  Nase,  dicht 
medianwarts  vom  vorigen.  Ursprung:  jugum  alveolaro  des  oberen  medialen  Scbneidezabnes. 
Ansatz:  septum  nasi.  Wirkung:  ziebt  Xasenscheidewand  abwiirts,  verengert  Xasenlocber. 
Innervation:  n.  facialis. 

11.  risorius  is.  Fig.  2S6i.  Form:  platt,  dreieckig;  sebr  wecbselnd.  Lago:  lateral 
vom  Mundwinkel,  auf  dem  platysma.  Ursprung:  fascia  parotideomasseterica.  Ansatz: 
vereinigt  sicb  am  Mundwinkel  odor  etwas  darunter  mit  in.  triangularis.  Wirkung:  liilft 
Mundwinkel  lateralwiirts  zieken,  bringt  (Iriibcben  hervor.  Innervation:  n.  facialis. 

II.  zygoinaticns  (s- aucb  Fig.  2S(L.  Form:  langlieh,  plattcylindriscb.  Lage:  lateral- 
warts  und  nacb  oben  vom  Mundwinkel.  Ursprung:  facies  malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz. 
Haut  des  Mundwinkels;  ein  Theil  der  Fasern  geht  in  den  m.  orbicularis  oris  iiber.  Wirkung: 
ziebt  Mundwinkel  lateralwiirts  und  nacb  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

II.  cauiuns  (s.  aucb  Fig.  2s(i).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  der  fossa  canina, 
bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris;  kommt  zwiscben  letzterem  und  dem  m.  zygomaticus 
an  die  Oberfliicbe.  Ursprung:  fossa  canina.  Ansatz:  mit  convergircnden  Fasern  tbeil- 
weise  an  die  Haut  des  Mundwinkels ;  tbeilweise  geheu  die  Fasern  bogenformig  in  die  Unterlippe 
iiber.  Wirkung:  ziebt  den  Mundwinkel  aufwarts;  die  beiderseitigen  gemeinsam  beben  die 
Unterlippe  und  belfeu  den  Mund  scbliessen.  Innervation;  n.  facialis. 

II.  triangularis  is.  aucb  Figg.  28(i  u.  297).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  untcr  dem 
Mundwinkel;  bedeckt  das  foramen  mentale.  Ursprung:  nahe  iiber  basis  mandibulae  untcr  foramen 
mentale.  Ansatz:  mit  convergircnden  Fasern  zum  Mundwinkel  und  grbsstentbeils  bogenformig 
in  die  Oberlippe.  Einzelne  Biindel  verbinden  bisweilen  die  beiderseitigen  Muskeln  untcr  dem 
Kinn ,  auf  dem  platysma  aufliegend,  als  m.  transversus  menti  (s.  Fig.  297).  Wirkung: 
ziebt  Mundwinkel  abwiirts;  die  beiderseitigen  gemeinsam  zieben  Oberlippe  berunter  und  belfen 
Mund  scbliessen.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  quadratus  labii  inferioris  (s.  aucb  Figg.  2s(l  u.  297).  Form:  platt,  viereekig. 
Lage:  unter  dem  lateralen  Abscbnitt  der  Mundspaltc,  grbsstentbeils  bedeckt  vom  in.  triangu¬ 
laris.  Ursprung:  oberer  Tbeil  als  directe  Fortsetzung  des  platysma,  unterer  Tlicil  von  basis 
mandibulae.  Ansatz:  Haut  der  Unterlippe.  Wirkung:  ziebt  Unterlippe  nacb  aussen  und 
unten.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  incisivus  labii  superioris  (s.  aucb  Fig.  293).  Form:  platt,  dreieckig,  sebmal. 
Lage:  obcrbalb  des  Mundwinkels,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris,  am  oberen  Ramie 
des  m.  orbicularis  oris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  Eckzabnes.  Ansatz:  bogen- 
fdrmig  nacb  dem  Mundwinkel  zu,  verfliebt  sicb  dort  mit  den  fibrigen  Muskeln.  Wirkung: 
ziebt  Mundwinkel  medianwarts.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  incisivus  labii  inferioris  (s.  aucb  Fig.  293).  Form:  platt,  viereekig,  sclmial. 
Lage:  unterbalb  des  Mundwinkels,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  inferioris,  am  unteren 
Rande  des  m.  orbicularis  oris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  unteren  lateralen  Scbneide¬ 
zabnes.  Ansatz:  legt  sicb  an  den  unteren  Rand  des  m.  orbicularis  oris  an  und  verfliebt  sicb 
mit  iliiu.  Wirkung:  ziebt  Mundwinkel  medianwarts.  Innervation:  n.  facialis. 

Jl.  orbicularis  oris,  in  den  Lippen  gelegeno  Muskelplatte,  welclie  dadurcb  gebildet 
wird,  dass  die  an  den  Muudwinkeln  zur  Mundspalte  berantretenden  Muskeln  tbeilweise  in  die 
Ober-  oder  Unterlippe  ausstrablen.  Die  Fasern  verlaufen  grbsstentbeils  transversal,  an  den 
Muudwinkeln  aucb  bogenformig  zwiscben  den  beiden  Lippen  und  befestigen  sicb  tbeilweise  an 
der  iiusseren  Haut.  So  entstebt  cine  Art  Ringmuskel.  Wirkung:  wenn  al lei n  contrabirt, 
sebliesst  er  den  Mund  und  spitzt  ilm  zu.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  mentalis.  Form:  dick,  cylindriscb,  kurz.  Lago:  am  Kinn.  Ursprung:  jugum 
alveolare  des  unteren  medialen  Scbneidezabnes.  Ansatz:  sebriig  abwiirts  in  der  llaut  des 
Kinnes.  Wirkung:  bebt  Haut  des  Kinnes  und  runzelt  sie.  Innervation:  n.  facialis. 


Kopfmuskeln. 


*2  If. 


292.  Fascia  temporalis  u.  m.  masseter,  von  der  Seite. 

Fascia  parotideomassrtorica  (s.  Fig.  2Sl>)  iiberzieht  laterale  (und  mediale)  Fliiche 
der  glandula  parotis  als  dorberc,  den  m.  masseter  als  diinnere  Haut  und  verliert  sicli  median- 
warts  unter  m.  zygomatieus,  platysma  und  in.  risorius. 

Fascia  temporalis,  sehr  derb,  deckt  fossa  temporalis  von  aussen,  entspringt  von  linea 
temporalis  superior,  tlieilt  sicli  unten  in  zwei,  moist  dureh  Fett  getrennte  Blatter  und  geht 
zur  inedialen  und  lateralen  Fliiche  des  arcus  zygomatieus  und  os  zvgomaticum. 

M.  masseter.  Form:  platt,  viereckig,  dick.  Lage:  unmittelbar  auf  lateraler  Fliiche 
des  ramus  mandibulae;  liinten  theilweise  iiberlagert  von  glandula  parotis,  vorn  und  unten  von 
platysma.  Bosteht  aus  zwei  Schichten,  welche  nur  liinten  deutlicli  von  einander  geschieden  sind. 
Acusscre  Schicht  longer  und  breiter.  Ur  sprung:  arcus  zygomatieus  u.  z\v.  iiussere  Schicht : 
vorderer  und  mittlerer  Toil  (Frsprungssehne  zackig,  weit  abwiirts  reichend),  innere  Schicht: 
mittlerer  und  hinterer  Toil.  Ansatz:  iiussere  Schicht:  schriig  nach  hinten,  unten  zur  lateralen 
Fliiche  des  anguius  mandibulae  und  dessen  Umgebung;  innere  Schicht:  abwiirts  und  etwas 
nach  vorwiirts  zur  lateralen  Fliiche  des  ramus  mandibulae.  Wirkung:  hebt  Unterkiel'er. 
Innervation:  n.  massotericiis  (V-  If). 


Kopfmnskeln. 


247 


M  incisivus  labii  supcrioris 


M.  temporalis 

Tuberculum  articulare 

Os  zygomaticum  (durchsagt) 

D  actus  parotideus 
abgeschniiten) 


M.  buccinator 


Mm.  zygomaticus,  caninus,  triangularis  M.  incisivus 

labii  inferioris 


293.  M.  buccinator  unci  m.  temporalis,  von  der  Seite. 

(Der  arms  zygomaticus  ist  an  seinen  Urspriingen  abgesagt,  das  Unterkiefergelonk  dabei  eroffnet.) 

M.  temporalis.  Form:  platt,  dreieckig,  obrn  breit  unci  diinn,  unten  selimal  and  dick. 
I.age:  bedeckt  von  fascia  temporalis  und  arcus  zygomaticus;  t'iillt  fossa  temporalis  vollstandig 
aus.  Ursprung:  ganze  Ausdchnung  der  fossa  temporalis  und  mediate  Fliicbe  der  fascia  tem- 
poralis.  Ansatz:  vordere  Fascrn  verlaufen  vertical,  liintere  beinahe  horizontal  und  stark  gc- 
bogen;  siimmtliche  Fascrn  convergiren  zum  processus  coronoideus  mandibulao  und  steigen  nameiit- 
1  it-h  an  seiner  medialen  Seite  tief  berab.  Selme  reicbt  an  lateraler  Fliiche  gezackt  bis  zur 
balben  llbhe  dos  Muskels.  Wirkung:  hebt  den  Unterkiefer ,  zieht  ihn  etwas  nach  binten. 
Innervation:  nn.  temporales  profundi  (V.  3). 

Fascia  buccopharyiigea,  sehr  diinn,  iiberzielit  die  lateralo  Fliiche  des  in.  buccinator, 
verliert  sich  vorn  am  Mundwinkel,  ist  als  derberer  Strang  zwischon  hamulus  pterygoideus  und 
binterem  Ende  der  crista  buccinatoria  fmandibulaej  ausgespannt  als  raphe  yteryyomandibularis 
(s.  Fig.  "21)4)  und  geht  binten  auf  die  Aussenfliiche  der  Schlundmuskeln  fiber. 


Kopfnmskeln. 
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M.  pterygoideus  externus 


Tuborculum  articulare 
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M.  pterygoideus  interims  % 
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Kaplie  pterygomundibuln i  is 

Ductus  parotideus  (abgeschnitton) 

M.  buccinator 


f 


294.  Mm.  pterygoidei,  von  ausson. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  uie  in  Fig.  293  entfernt;  aus  deni  ramus  mandibulae  ist  tier 
processus  coronoideus  und  ein  anschliessendes  Stuck  herausgemeisselt.) 

M.  buccinator  (s.  aucli  Figg.  290.  291  u.  293).  Form:  platt,  langlicli-viereekig, 
diinn.  Lage:  unter  sammtlichen  anderen  Mumlnmskeln,  wie  fine  quore,  gebogene  Binde;  dicbt 
auf  Backeu-  und  l.ip])cnscl)leimliaut ,  entlang  ilon  /alinreihen.  Unsprung:  raphe  pterygo- 
mandibularis,  laterale  Flaclie  ties  processus  alveolaris  maxillae  und  crista  buceinatoria  (bez.  ent- 
sprcchcndc  Stellc)  tics  Unterkieferbeines.  I'ascrn  lanfen  theilweise  j>arallel .  theilweiso  sicli  an 
den  Mundwinkeln  durchkreuzcnd  in  die  Ober-  und  Unterlippe  und  gehen  dort  in  ilie  Fasern 
der  anderen  Seitc  liber.  In  den  Lippen  bildet  er  die  tiefste  Schicht  des  m.  orbicularis  oris. 
Wirkung:  zieht  Mundwinkel  laterahviirts,  schliesst  Mundspalte,  driickt  Lippen  und  Uacken 
an  die  Zalinreiben.  Innervation:  n.  facialis. 


Kopfnniskeln. 
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Pars  basilaris 
oss.  occipitalis 
(durclisagt) 


Vomer 
Fossa  pterygoid ea 


Cavuui  nasi 


Palatum  rlurum 


Hamulus  pterygoideus 


Corpus  mandibulae 


M.  pterygoideus  internus 


Os  temporale 
(durclisagt) 


Arcus  zygomaticus 


Proc.  condyloideus 
mandibulae 


M.  pterygoideus  exteruus 


M .  masseter 


Ramus  mandibulae 


295.  Rechte  Kaumuskeln,  von  liinten  und  etwas  mod iamv arts. 

(Die  hintere  lliilfte  des  Sehiidels  ist  entfernt.) 

31.  pterygoideus  exteruus  (s.  aucli  Fig.  294).  Form:  dreieckig,  dick.  Lage:  in 
fossa  infratemporalis,  lateralwarts  bedeckt  von  in.  temporalis,  arcus  zygomaticus  und  m.  masseter. 
Ur  sprung:  mit  zwei  Kopfen;  oberer  Kopf  platt,  von  crista  infratemporalis  und  facies  in¬ 
fratemporalis  des  grossen  Keilbeinfliigels:  unterer  Kopf:  rundlich,  tbeils  von  lamina  lateralis 
proc.  pterygoidei  und  von  processus  pyramidalis  oss.  palatini,  tbeils  von  tuber  maxillare.  An  satz: 
Fasern  laufen  convergirend  nach  binten  und  lateralwarts  zur  fovea  pterygoidea  proc.  condyloidei 
mandibulae,  theilweise  auch  zur  vorderen  Wand  der  capsula  articularis  und  des  discus  arti- 
eularis  des  Unterkiefergelenkes.  Wirkung:  zieht  die  mandibula  nach  vorn,  den  proc.  con¬ 
dyloideus  und  discus  articularis  unter  das  tuberculum  artio.ulare;  wenn  er  einseitig  wirkt, 
zieht  er  ilm  zugleich  etwas  nach  der  anderen  Kbrperhalfte.  Innervation:  n.  pterygoideus 
exteruus  (V.  3). 

31.  pterygoideus  interims  (s.  aueh  Fig.  294).  Form :  langlich-viereekig,  dick.  Lage: 
an  medialer  Seite  des  Unterkiefers  in  ahnlicber  Richtung  wie  m.  masseter;  bedeekt  lateralwarts 
theilweise  von  m.  pterygoideus  externus,  m.  temporalis,  ramus  mandibulae  und  m.  masseter. 
Ursprung:  fossa  pterygoidea,  mit  kleinem  Theil  auch  (lateralwarts  von  m.  pterygoideus  ex¬ 
ternus)  vom  corpus  maxillae.  An  satz:  mit  parallelen  Fasern  nach  unten ,  hinten  und  etwas 
lateralwarts  zur  medialen  Fliiche  des  angultis  mandibulae  und  (lessen  Umgebung.  Wirkung: 
bebt  den  Unterkiefer;  wenn  er  einseitig  wirkt,  zieht  er  ihn  zugleich  etwas  nach  der  anderen 
Korperbalfte.  Innervation:  n.  pterygoideus  internus  (\  .  3). 
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superior 
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lialea  aponeurotic. i 


M .  sternocleidomastoideus 


296.  Hinterhaupts-  und  Nackenmuskeln,  von  liinten. 

31.  auricularis  anterior  (s.  Fig.  286).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  vor  und 
iiber  dem  Ohr.  Ursprung:  fascia  temporalis.  Ansatz:  am  vorderen  Ende  des  helix  auri¬ 
culae.  Wirkung:  ziebt  Ohrmuschel  nach  vorn  und  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

31.  auricularis  superior  (s.  aueh  Fig.  286).  Form:  platt,  dreieckig.  Lugo:  iiber 
dem  Obr.  Dr  sprung:  fascia  temporalis.  Ansatz:  schmal  an  eminentia  fossae  triangularis 
auriculae.  W  irkung:  ziebt  Olmnuscbel  nach  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

31.  auricularis  posterior.  Form:  liingiicli-viereckig,  einfacb  odor  getbeilt.  Lage: 
binter  dem  Obr.  Drsprung:  pars  mastoidea  ess.  temporalis,  auf  der  Sebno  des  m.  sterno¬ 
cleidomastoideus.  Ansatz:  mit  parallclen  Fasern  an  eminentia  concbae  auriculae.  Wirkung: 
ziebt  Obrnmscbel  nucli  liinten  und  oben.  Innervation:  n.  auricularis  posterior  (VII). 

31.  trausversus  nuchae,  inconstant.  Form:  liingiicli-viereckig.  Lage:  oberfliichlich 
auf  linen  nuebae  superior,  in  dcrselbcn  Scbicht  wic  mm.  trapezius  und  sternocleidomastoideus. 
Drsprung:  protuberantia  occipitalis  externa.  Ansatz:  Sebno  des  m.  sternocleidomastoideus. 


I  falsniuskeln. 
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297.  Platysma,  von  vorn. 

Platysma  (s.  auch  I’igg.  280  u.  291).  Form:  langlich-viereckig ,  diinn,  sehr  gross. 
Lage:  dicht  miter  der  Haut  in  dor  Scliliisselbeingegend ,  am  Hals  und  unteren  Gesicht. 
Ursprnng:  fascia  pectoralis.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  medianwiirts  und  nach  oben : 
die  hinteren  strablen  auf  fascia  parotideomassctcrica  aus,  die  vorderen  gelien  tbcils  zum  Mund- 
winkel,  theils  in  den  m.  quadrates  labii  inferioris,  tlieils  an  basis  mandibulae.  Unterhalb  des 
Kinnes  liiiufig  Kreuzung.  Wirkung:  liebt  die  Haut  des  Halses  von  der  Unterlage  ab,  zielit 
den  Mundwinkel  laterahvarts  und  abvviirts.  Innervation:  ramus  colli  n.  facialis. 
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298.  Halsmuskeln  2.  Scliicht i,  von  vorn. 

(Der  Kopf  ist  riickwiirts  gebeugt,  das  platysraa  weggenommen.) 

M.  stoniocleidoiiiastoideus  (s.  aucli  Figg.  2%  u.  2 ! M »  .  Form:  lang,  platt-cylindriscb, 
stark.  J.age;  an  lateralor  and  vorderer  Fliiehe  des  Halses,  in  unterer  Hiilfte  vom  platvsnia 
bedeck t.  Urs  prang:  zweikopfig ;  medialcr  Kopf:  mit  langerer  Sebne  von  der  VorderHiicbe 
des  manubrium  stern i ,  tkeilweise  die  articulatio  sternoclavicularis  bedeckend;  lateralor  Kopf: 
kurzsehnig  von  der  oberen  Fliiehe  der  extremitas  sternalis  claviculae.  Zwiscben  beiden  Kopfen 
bleibt  meist  eine  dreieckige,  unten  breitere  Spalte  ,  welche  der  fossa  supraclavieularis  minor 
is.  Fig.  281)  entspricht.  Ansatz:  der  laterale  Kopf  sebiebt  sieh  miter  den  medialen;  beide 
voreinigen  sicli  ungefabr  in  dor  Mitto  des  liaises,  geben  scliriig  nacli  oben,  hinten ,  lateral- 
warts  and  befestigen  sicli  mit  kiirzerer  Scline  an  der  lateralen  Fliiehe  des  processus  inastoideus 
and  an  der  linea  nucliae  superior.  Wirkung:  einseitig  wirkend  drebt  er  den  Kopf  nacli  der 
anderen  Seite  and  wendet  das  Gesieht  dabei  aulwiirts;  ziveiseitig  wirkend  zielit  er  den  Kopf 
scliriig  nacli  vorn  and  unten  odor  hebt,  bei  festgestelltom  Kopf,  Schliisselbein  and  lirustbein 
(and  somit  aucli  Hrastkorb).  Innervation:  n.  accessorius. 
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299.  Halsmuskeln  .2.  Scliiclit),  von  der  rechten  Seite. 


(Das  platysma  ist  weggenommen.) 


M,  digastricus  (s.  auch  Figg.  ‘29S  u.  301).  Form:  zwei  rundliche  Bauche,  venter 
posterior  und  venter  anterior,  mit  liingerer  Zwischensehne.  I. age:  unter,  binter  und  median- 
warts  von  mandibula.  Der  venter  posterior  entspringt  in  der  incisura  mastoidea  oss.  temporalis 
und  geht  nach  vorn  abwarts  in  cine  Zwischensehne  iiber,  welche  durch  einen  schlingenformigen 
Streilen  der  fascia  colli  an  das  corpus  oss.  hyoidei  geheftet  ist;  der  venter  anterior  entspringt 
an  dicser  Zvvischensehne  und  nieist  auch  am  corpus  oss.  hyoidei  und  geht  zur  fossa  digastriea 
mandibulae.  Wirkung:  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er  den  Unterkiefer  herab; 
vvenn  der  Unterkiefer  festgestellt,  das  Zungenbein  herauf.  Innervation:  venter  posterior:  r. 
digastricus  n.  facialis;  venter  anterior:  n.  mylohyoideus  (V.  3). 

IM.  stylohyoideus  (s.  auch  Figg.  298,  300  u.  301).  Form:  platt,  liinglich,  diinn. 
Lage:  binter  und  unter  mandibula,  dicbt  vor  und  iiber  hinterem  Bauch  des  m.  digastricus. 
Ursprung:  processus  styloideus.  Ansatz:  nach  vorn  abwarts  und  medianwarts  zum  corpus 
oss.  hyoidei;  umfasst  in  der  Niihe  des  Ansatzes  den  m.  digastricus  mit  zwei  Schenkeln. 
W  i  r k  u  n g:  zieht  Zungenbein  nach  hinten  und  aufwiirts.  1  n n e r va t i  on :  r.  stylohyoideus  n.  facialis. 

Spalteholz,  Atlaa  2.  Aufl.  it 
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300.  Halsmuskeln  (3.  Sohicht  ),  von  vorn. 

(WieFig.  29S;  ausserdera  sind  nodi  die  nun.  sternodeidoinastoideus,  trapezius  und  digastricus 
weggenornmen ;  die  reclite  clavicula  ist  nahe  am  Brustbein  abgesiigt  und  entfernt.) 

M.  omohyoideus  (s.  aucli  Figg.  298,  299  u.  301).  Form:  jilatt,  sclnnal,  lang;  durch 
cine  Zwischensehne  in  zwei  Bundle,  venter  inferior  und  venter  superior,  getheilt.  Lage:  an 
seitlicher  und  vorderer  Flaclie  des  Halses,  hinten  bedeck t  von  clavicula  und  m.  trapezius,  in 
der  Mitte  von  m.  sternodeidoinastoideus.  Zwischcnsehnc  ist  in  fascia  colli  eingehiillt  und  mit 
vorderer  Wand  der  v.  jugularis  interna  verbunden.  Ursprung:  inargo  superior  scapulae 
und  lig.  transversum  scapulae  superius.  Ansatz:  liiuft  vor  nun.  scaleni  nacli  vorn  aufwiirts 
zur  Zwischensehne  und  von  da  winkdig  aufwiirts  zum  corpus  oss.  liyoidei,  wo  or  lateral  vom 
m.  steruohyoideus  und  vor  deni  m.  thyreohyoideus  liegt.  Wirkung:  zieht  Zungenbein  ab- 
wiirts,  spannt  fascia  colli.  Innervation:  r.  deseendens  n.  hypoglossi. 
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301.  Halsmuskeln  (3.  Scliiclit),  von  der  rec-liten  Seite. 

(Das  platysma,  der  in.  sternocleidomastoideus  und  der  vordere  Theil  des  m.  trapezius  sind 

weggenommcn.) 

M.  sternohyoideus  (s.  aucli  Figg.  208 — 300).  Form:  platt,  liinglick-viereekig,  diinn. 
Lag ei:  an  der  Vorderlliichc  des  Halses,  vor  Kehlkopf  und  Luftrokre,  nur  bedeckt  oben  vom 
platysma,  unten  vom  m.  sternocleidomastoideus;  die  beiderseitigen  Muskeln  kommen  sicb  in  der 
Medianlinie  selir  nalie  und  beriiliren  sicb  mitunter.  Ursprung:  liintere  Flache  des  manubrium 
sterni,  der  articulatio  sternoclavicularis  und  des  ersten  Rippenknorpels  (s.  Fig.  313).  Ansatz: 
Fasern  laufen  parallel  nach  oben,  anfangs  zugleich  etwas  medianwarts ,  und  gehen  an  corpus 
oss.  hyoidei  ( bursa  in.  sternolnjoidei,  s.  Fig.  302  u.  S.  257).  Wirkung:  zieht  Zungenbem 
nach  abwarts.  Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi. 
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302.  Zungenbeinmuskeln  tiotc  ►Scliiclit  )7  von  vorn. 

(Die  mm.  sternoliyoidei,  omohyoidei,  digastrici  und  mylohyoideus  sind  weggenommen.) 

M.  sternothyreoideus  (8.  auch  l'i gg.  298,  30( I  u.  301).  Form:  platt,  liinglicb-viereckig, 
sehr  diinn.  Lage:  an  Vorderlliiche  des  Halses,  diebt  anf  glandula  thyreoidea,  bedeckt  von 
mm.  omohyoidens  tmd  sternohyoideus.  Urspruug:  hinteri:  Fliiche  des  manubrium  storni  and 
ersten  Rippenknorpels  (s.  Fig.  313).  Ansatz:  auf-  und  lateral wiirts  zur  lamina  cartilaginis 
tbyreoideae  (linea  obliqua);  einzelne  Fascrn  gehcn  unmittelbar  in  den  m.  thyreohyoideus  iibor. 
irk ung:  zieht  cartilago  thyreoidea  abwiirts.  Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi. 

11.  thyreohyoideus  is.  auch  Figg.  29S — 301).  Form:  platt,  viereckig,  sehr  diinn. 
Lage:  an  Vorderlliiche  des  Halses,  diebt  auf  cartilago  thyreoidea,  bedeckt  vom  m.  omobyoideus. 
Hrsprung:  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  (linea  obliqua)  (s.  auch  oben).  Ansatz:  corpus 
und  cornu  majus  oss  hyuidei  (bursa  m.  thyreohyoidci,  s.  S.  257).  Wirkung:  niihert  Zungen- 
bcin  dm-  cartilago  thyreoidea  und  umgckelirt.  Innervation:  r.  thyreohyoideus  n.  bypoglossi. 
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303.  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhohle, 

von  liinten  unci  oben. 

(Dio  Zungenmuskulatur  ist  vollstandig  entfernt.) 

M.  myloliyoideus  (s.  aueh  Figg.  298  u.  300).  Form:  platt,  viereckig,  breit,  oben 
muldenformig  ausgehbhlt.  Lage:  fiillt  den  Eaum  zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  aus 
und  bildet  so  den  Boden  der  Mundhohle;  unmittelbar  an  seiner  unteren  Flache  liegt  der  vordere 
Bauch  des  m.  digastricus.  Ursprung:  linea  mylohyoidea  mandibulae.  Ansatz:  Fasern 
laufen  jederseits  parallel  nach  hinten,  unten  und  medianwarts  und  befestigen  sich  grosstentheils 
an  einer  median  gelegenen  bindegewebigen  Raphe ;  die  hinteren  Fasern  gehen  zur  vorderen 
Flache  des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er 
den  Unterkiefer  herab;  wenn  der  Unterkiefer  festgestellt  ist,  zieht  er  das  Zungenbein  vor- 
wiirts  und  aufwarts.  Innervation:  n.  mylohyoideus  (V.  3). 

M.  geniohyoideus  (s.  auch  Fig.  302).  Form:  platt-cylindrisch,  liinglich.  Lage:  auf 
oberer  (Mundhohlen-)  Seite  des  m.  mylohyoideus,  von  unten  her  vollstandig  von  ihm  verdeckt : 
beide  mm.  geniohyoidei  stossen  in  der  Mediancbene  unmittelbar  an  einander.  Ursprung: 
kurzsehnig  an  spina  mentalis  mandibulae.  Ansatz:  Fasern  ziehen,  wenig  divergirend,  zur 
vorderen  Flache  des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist, 
zieht  er  den  Unterkiefer  herab;  wenn  der  Unterkiefer  festgestellt  ist,  zieht  er  das  Zungenbein 
vorwiirts  und  aufwarts.  Innervation:  n.  hypoglossus. 

Bursa  | mucosa |  suheutanea  ]iromiiientiac  laryugcae  (s.  Fig.  3(i2),  oft  fehlend, 
moist  nur  bei  Mannern  und  nur  bei  alteren  Individuen,  unpaar,  in  dem  subcutanen  (lewebe 
vor  dem  oberen  Theil  des  Scliildknorpels. 

Bursa  m.  steruohyoidci  (s.  Fig.  302),  fast  constant,  beini  Manne  shirker  ausgcbildet 
als  beim  Weibe,  unpaar  median  odor  paarig  neben  der  Mediancbene,  auf  dem  lig.  hyothvreoi- 
deum  medium,  zwischen  ihm  einerseits,  dem  m.  sternohyoideus  und  der  fascia  colli  anderer- 
seits;  sie  rcicht  aufwarts  hinter  das  Zungenbein. 

Bursa  m.  tliyreohyoidci  (nicht  gozeichnet),  hauliger  als  vorige,  unter  dem  cornu  majus 
oss.  hyoidei,  auf  membrana  hyothyreoidea,  zwischen  ihr  und  oberem  Fade  des  m.  thyreohyoideus. 
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304.  Tiefe  Halsmuskeln,  von  vorn. 

(Das  Brustbein  und  die  vorderen  Enden  dor  Rippen  mit  iliren  Muskeln  sind  entfernt.) 

M.  rectus  caj)itis  lateralis.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  vor  articulatio  atlantooccipi- 
talis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  untere  Fliiche  des  proe.  jugularis  oss. 
occipit..  Wirkung:  neigt  Kopf  seitvviirts.  Innervation:  di  roc  ter  Ast  des  plexus  cervicalis. 

M.  rectus  eapit is  anterior.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  vor  articulatio  atlantooccipi- 
talis.  I  r s ]> r u  ng:  massa  lateralis  und  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  pars  basilaris  oss. 
occipit..  Wirkung:  beugt  Kopf  nach  vorn.  Innervation:  director  Ast  des  plexus  cervicalis. 
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305.  Vordere  IVIuskeln  der  Halswirbelsaule. 

M.  longus  capitis  (s.  auch  Figg.  300,  301  u.  304).  Form:  platt,  langlich-dreieckig. 
I. age:  dicht  vor  oberem  Ende  der  Halswirbelsaule  und  vor  membrana  atlantooccipitalis  anterior. 
Ur  sprung:  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  3. — 0.  Halswirbels.  Ansatz:  auf- 
warts  und  median wiirts  an  pars  basilaris  oss.  occipitalis.  Wirkung:  beugt  Kopf  nach  vorn. 
Innervation:  direoter  Ast  des  plexus  cervicalis. 

M.  longus  colli  (s.  auch  Fig.  304).  Form:  platt,  langlich-dreieckig,  in  der  Mitte  am 
breitesten.  Lage:  dicht  auf  vorderer  Flache  der  Halswirbelsaule,  in  der  Itinne  zwischen  den 
Korpern  und  Querfortsiitzen ;  oben  tlieilweise  bedeckt  vom  m.  longus  capitis.  Zwei  Abschnitte: 
unterer,  medialer,  von  den  Korpern  des  3.  Brnst-  bis  5.  Halswirbels,  geht  an  Korper  des  5. — 2. 
Halswirbels  und  an  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  6.  und  5.  Halswirbels;  oberer, 
lateraler  Abschnitt,  von  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  0. — 3.  Halswirbels,  geht 
an  tuberculum  anterius  atlantis.  W irk  ling:  beugt  Halswirbelsaule  vorwarts  und  lateralwiirts. 
Innervation:  directe  Aeste  der  plexus  cervicalis  und  brachialis. 
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306. 

Mm.  scaleni, 

von  der  recliten  Seite. 

M.  scalenus  anterior 

(s.  auch  Figg.  299 — 301  u. 
304).  Form:  platt,  liinglich- 
viereckig.  Lage:  dicht  neben 
unterem  Theil  der  Halswirbel- 
saule.  Ursprung:  mit  4  seli- 
nigen  Zipfoln  von  procc.  trans- 
versi  des  3. — 6.  Halswirbels. 
Ansatz:  nach  abwarts  and 
vorn  lairzsehnig  zum  tuber- 
cnlum  scaleni  [Lisfranei]  der 
I.  Ripj  >e.  Wirkung:  bei 
festgestellter  I  lalswirbelsiiule 
bebt  er  1 .  Ri ppe ;  bei  festge¬ 
stellter  I.  Rippe  beugt  er 
Halswirbelsiiule  nach  voir  und 
lateralwarts,  mit  dein  ander- 
seitigen  gemeinsam  nor  nach 
vorn .  I  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n :  di recte 
Aeste  der  plexus  cervicalis 
u.  bracbialis. 

M.  scalenus  medius  (s. 
auch  Figg.  299—301  u.  304). 
Form:  platt,  langlicb-drei- 
eckig.  Lage:  dicht  neben 
unterem  Theil  der  Halswirbel¬ 
siiule,  liinter  m.  scalenus  an¬ 
terior,  an  der  1.  Rippe  dureh 
dreieckigen  Spalt  von  ihm 
getrennt.  U  r  s  p  r  u  n  g :  mit 
0—7  Zipfeln  von  den  procc. 
transversi  der  6 — 7  untereu 
Halswirbel.  Ansatz:  nach 
tinten  und  lateralwarts  zur 
lateralen  Fliiche  der  1.  Rippe 
l  liinter  deni  sulcus  subelaviae). 
Wirkung:  bei  festgestellter 
1  lalswirbelsiiule  bebt  er  l. 
Rippe;  bei  festgestellter  1. 
Rippe  beugt  er  Halswirbel- 
siiule  lateralwarts  und  nach 
vorn.  Innervation:  directe 
Aeste  der  plexus  cervicalis 
und  bracbialis. 

M.  scalenus  posterior 
Is.  auch  Figg.  299—301  u. 
304).  Form:  platt,  liinglich- 
viereckig.  Lage:  neben  un- 
liinteii  an  m.  iliocostalis  cervicis, 
in.  scalenus  medius  verwachseu. 
2  3  untereu  Halswirbel.  An- 

Rippe.  W  i  r  k  u  n  g:  wie  voriger. 


terem  Theil  der  Halswirbelsiiule,  vorn  an  m.  scalenus  medius, 
lateralwarts  an  m.  levator  scapulae  grenzend;  gewohnlicb  mit 
tJrsprung:  nut  2 — 3  Zipfoln  von  den  procc.  transversi  dor 
sat/.:  naeli  unten  und  lateralwarts  zur  lateralen  l  laelic  der  2. 

Innervation:  directe  Aeste  des  plexus  bracbialis. 

M.  scalenus  minimus  (inconstant).  Form:  platt-rundlich ,  schmul.  Lage:  in  deni 
Spalt  zwisohen  in.  scalenus  anterior  und  medius,  zwischen  plexus  bracbialis  und  a.  subclavia. 
Hr  sprung:  mit  1—  2  Zipfeln  von  den  procc.  transversi  des  0.  odor  des  0  u.  7.  Halswirbels. 
Ansatz:  nach  unten  und  vorn  zur  lateralen  Hiiche  dor  1.  Rippe  und  zur  Rleurakuppel. 
Wirkung:  spannt  Plcurakupjiel.  Innervation:  directe  Aeste  des  plexus  bracbialis. 
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307.  Querschnitt  des  Halses  durch  die  obersten 
T  rachealknorpel  ,  von  oben  gcsehen  maoli  Fr.  Merkel  1. 

Fascia  prae vertebral  is  ist  eine  di'mne,  aber  feste  Haut,  welclie  die  vordere  Fliicbe 
der  Halswirbel  und  die  tiefeu  Ilalsnmskeln  iiberzieht,  theilweise  mit  diesen  in  den  '['borax 
herabsteigt ,  theilweise  auch  anf  die  aussere  Fliicbe  der  nun.  scaleni  und  des  Thorax  gelangt; 
sie  bedeckt  unmittelbar  siimmtliche  anf  Fig.  .‘104  dargestellte  Muskeln. 

Fascia  colli  erstreckt  sich  als  kriiftige  Membran  vor  Kohlkopf,  Kehlkopfmuskeln  und 
Luftrohre  vom  Zungenbein  zurn  Brustbein  und  Schliisselbein.  Am  Brustbein  befestigt  sie  sudx 
mit  zwei  Blattern,  welche  das  fetthaltige  spatium  suprasteruale  einschliessen.  Seitlich  zieht 
sie  oben  vor  m.  omohyoideus  vorbei  bis  zur  vordoren  Fliicbe  des  (lefassbiindels  und  verliert 
sich  dort;  Zwiscbensehne  und  venter  inferior  des  in.  omohyoideus  liiillt  sie  ein.  Riickwiirts 
geht  sie  verdiinnt  unter  dem  m.  sternocleidomastoideus  anf  das  h'ettpolster  fiber,  welches  das 
seitliche  Halsdreieck  ausfiillen  liilft,  und  unter  dem  m.  trapezius  zum  lig.  nuebae;  die  Aussen- 
lliicbe  der  mm.  sternocleidomastoideus  und  trapezius  ist  nur  von  zarter  Muskelfaseie  iiberzugen. 
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_ Sternum 


M.  pectoralis  major  (pars  abdominalis) 


M.  latissimus  dorsi 

M.  scrratus  anterior 


M.  obliquus  externus  abdominis 


308.  Rechte  Brustmuskeln,  von  vorn. 

(Das  platysma  ist  weggenommen.) 

M.  pectoralis  major  (s.  aucli  Figg.  1109,  310,  317  u.  343).  Form:  platt,  viereckig, 
breit,  dick.  Lage:  auf  jeder  Seite  von  der  Medianebene  aus  an  der  vordoren  Fliiche  lies 
Bruslkorbes  und  der  Achselhohle,  oben  thoihveise  bedeckt  vom  platysma.  Ursprung:  mediale 
Halite  des  Scbliisselbeines  (pars  clavicularis),  vordeiv  Flaehe  des  Brustbeines  und  des  zweiten 
bis  siebenten  Rippenknorpels  (pars  sternocostalis )  und  vorderes  Blatt  der  vagina  m.  recti  ab¬ 
dominis  (pars  abdominalis).  Ansatz:  s.  S.  263. 


Brustmuskeln. 


■20 


Corpus  humeri1-  -  - 


Para 

sternocostalia 

und 

pars 

abdominalis 


Tuberculuin  __ 
in  a  jus 


Crista  tuberculi 
majoris 


Dreieekiges  vom 

m.  deltoideus  - - 

bedecktes  Feld 


Tuberculum 

minus 


309.  Ansatz  des  rechten  m.  pectoral  is  major  am 

Oberarm  bein,  von  vorn. 

(Die  punktirten  Linien  in  der  Sehne  geben  den  Verlauf  der  Fasern  in  der  hinteren  Schicht  an.) 

M.  pectoral  is  major  (Fortsetzung).  Ansatz:  Die  Fasern  laufen  convergirend  lateral- 
warts  zur  crista  tuberculi  majoris  des  Oberarinbeines;  die  Fasern  der  pars  sternocostalis  und 
der  pars  abdominalis  geben  am  unteren  Rand  der  Ansatzsehne  zur  Riickseite  derselben  und 
dort  bis  zum  Knochen,  ohne  ikre  Richtung  zu  andern,  so  (lass  die  am  weitesten  unten  ent- 
springenden  Fasern  am  weitesten  oben  inseriren;  die  Ansatzsehne  erscheint  somit  an  ihrem 
unteren  Rande  wie  umgerollt  und  bestebt  aus  zwei  Scbichten,  einer  vorderen  dieken  (vonviegend 
von  der  pars  clavicularis  gebildeten)  und  einer  hinteren  diinnen  (besonders  der  pars  sterno¬ 
costalis  und  pars  abdominalis  angeborenden),  welcbe  unten  zusammenbiingen,  von  oben  her  aber 
getrennt  werden  konnen  (s.  Fig.  310).  Zwiscben  der  hinteren  Flacbe  der  Endsebne  und  der 
vorderen  Fliiche  des  caput  longum  m.  bicipitis  bracbii  liegt  baufig  ein  langlicber  Scbleimbeutel, 
bursa  m.  pectoralis  majoris  (s.  Fig.  346).  Wirkung:  ziebt  Oberarm  medianwarts  und 
nach  vorn,  rollt  ibn  nacb  innen.  Innervation:  nn.  tboracales  anteriores. 


Brustmuskeln. 
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M  subclaviua 


M.  trapezius 
M.  pectoralis  minor 


Clavicula 

M.  stcrnocleidomastoideus 


M. 


M. 

subscapukiris 

M.  coraco- 
brachialis 


M.  teres  major 


Ansatzseline 
des  m.  pec¬ 
toralis  major 

M.  biceps 
brachii 
(Caput  breve) 


M.  biceps 
brachii 
(Caput  longuin) 


M.  triceps 
brachii 
(Caput  latcraie) 


deltoideus 


Processus  coracoideus 
Acromion 


Costa  I 


Sternum 


M.  latissimus  dorsi 


M.  serratus 
anterior 


Mm.  intercostales  interni 


Costa  V 


310.  Rechte  Brustmuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn. 

(Das  platysma  und  dor  m.  pectoralis  major  sind  weggenommen.) 


M.  pectoralis  minor.  Form:  platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  an  vorderer  Fliiche 
des  Rrustkorbes  und  der  Achselhohle,  bcdeckt  vom  m.  pectoralis  major.  Ursprung:  mit 
-1  odor  2  Zacken  von  der  Vorderfliiche  dor  2.  oder  II. — 5.  Rippe.  Ansatz:  Fasern  con- 
vergiren  nach  oben,  lateralwiirts  zuin  proc.  coracoideus  scapulae ;  dort  kurze  Sehne.  Wirkung: 
zielit  angulus  lateralis  scapulae  nach  unten  und  vorn;  wenn  das  Schulterblatt  l'estgestellt  ist, 
hebt  er  <lie  Ripjien,  an  welchen  er  befestigt  ist.  Innervation:  nn.  thoracales  anteriores. 

M.  su )m- In v ins.  Form:  platt-cylindriseh ,  sehmal,  kurz.  Lage:  verborgen  zvvischen 
Schliisselbein  und  1.  Rippe,  bedeckt  vom  platysma,  clavicula  und  m.  pectoralis  major.  Ursprung: 
selrnig  von  vorderer  Fliiche  des  1.  Eippcnknorpels.  dicht  lateralwiirts  von  lig.  costoclaviculare. 
Ansatz:  scbriig  lateralwiirts  und  nach  oben  zur  untcren  Fliiche  der  clavicula.  Wirkung: 
ziebt  Schliisselbein  nach  abwiirts  und  vorwiirts.  Innervation:  n.  subclavius. 


Brustinuskeln. 
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Scapula 

(stark  nach  hinten 
abgezogen) 


M.  levator 
scapulae 


M.  serratus 
anterior 


Costa  IX 


Sternum 


M.  scalouus  medius 
M.  scalenus  anterior 


311.  M.  serratus  anterior  dexter,  von  dor  Scite  und  etwas 

von  vorn. 

(Die  mm.  pectorales  sowie  die  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Seliulterblattgrnben  sind 
weggenommen ,  das  Scbliisselbein  ist  entfernt,  das  Sehulterblatt  stark  nach  hinten  abgezogen.) 

[Text  s.  S.  267.] 


Brustmuskeln. 
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K.  anterior  Tn.  intorcostalisj  n.  tlioracalis  V 

A.  infcorcostalis  . 


Mm.  intercostales  iuturui 


Mm.  intercostales 
externi 


subcostal  is  # 


Pigaraentum 

lumbocostalo 


C'osta  X  I  1 


M.  trausversus 
abdominis 
(durchsclmitten) 


Proc.  trail sver8us 
vertebrae 
tlioracalis  V 


Ligamentum  inter- 
costale  internum 


Proc.  transversus 
vertebrae 
tlioracalis  XII 


Proc.  transversus 
vertebrae  lumbalis 


Lig.  longitudinalo 
auterius 


I 


Fascia  lumbodorsalis  (vorderes  Platt) 


INI  intcrtransversarius  lateralis 


312.  Rechte  hintere  Brustwand  mit  Muskeln, 

von  vorn. 


(Diaphragma,  in.  psoas  uiul  in.  quadratus  lumbonim  Bind  woggenommon  ) 


Brustmuskoln. 


267 


M.  serratus  anterior  (s.  Fig.  30$,  310,  .'111,  316.  317  n.  343).  K orra:  platt,  vier- 
eckig.  Lage:  an  tier  lateralon  und  liinteren  Wand  des  Brustkorbes,  unmittelbar  auf  den 
Rippen  und  mm.  intercostales,  bedeekt  vorn  oben  von  den  nun.  peetorales,  binten  vom  in.  stib- 
scapnlaris,  vom  Schulterblatt  und  (lessen  liinteren  Muskeln,  sowie  vom  m.  latissimus  dorsi; 
laterahviirts  und  unten  mit  seinen  4 — 5  unteren  Zacken  unmittelbar  unter  der  Haut.  Ursprung: 
mit  0 — 10  fieisebigen  Zacken  von  den  S — 9  obersten  Rippen  (von  2.  Rippe  2  Zacken);  ausserdem 
noch  von  einem  Selinenbogen  zwiseben  1.  u.  2.  Rippo.  Ansatz:  oberste  2  Zacken  (von  1.  und 
2.  Rippe)  geben  convergirend  zum  angulns  medialis;  3.  und  4.  Zacke  (von  2.  und  3.  Rippe) 
laufen  divergirend  zum  margo  vertebralis ;  5. — 10.  Zacke  (von  4. — 9.  Rippe)  ziehen  convergirend 
zum  angulns  inferior  scapulae;  letzterer  Tkeil  ist  der  starkstc.  Die  Fasern  laufen  sammtlich  convex 
gebogen,  genau  der  Kriimmung  der  Thoraxwand  folgend.  Wirkung:  driickt  das  Schulterblatt 
an  den  Brustkorb,  zieht  es  nach  vorn  und  lateralwiirts,  besonders  kriiftig  den  angulus  inferior ; 
drebt  also  zugleick  das  Schulterblatt  so,  dass  der  angulus  lateralis  gehoben  vvird.  Inner¬ 
vation:  n.  thoracalis  longus. 

Mm.  intercostales  externi  (s.  auch  Figg.  311,  319  u.  337).  Form;  platt,  kurz. 
diinn.  La  go:  in  den  spatia  intereostalia  von  den  tubercnla  costarnm  an  bis  ungefahr  zu  den 
lateralen  Enden  der  Rippenknorpel ;  binten  bangen  sie  mit  den  mm.  levatores  costarum  zusammen. 
Ursprung:  unterer  Rand  jeder  Rippe,  nacb  aussen  vom  sulcus  costae.  Ansatz:  Fasern  laufen 
parallel  nacb  unten  und  sternalwarts  zum  oberen  Rande  der  nachstunteren  Rippe.  Medianwarts 
vom  vorderen  Ende  verlaufen  in  gleicber  Ricbtung  sebnig-gliinzende  Bindegewebsziige  ( ligamenta 
intereostalia  externa,  nicht  gezeichnet).  Wirkung:  Inspirationsnmskeln.  Innervation; 
rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales. 

Mm.  intercostales  interni  (s.  aucb  Figg.  310,  311,  313  u.  321).  Form:  platt, 
kurz,  diinn.  Lage:  in  den  spatia  intereostalia  von  der  Gegend  der  anguli  costarum  bis  zum 
Brustbein;  sie  liegen  nach  innen  von  den  mm.  intercostales  externi  und  sind  somit  von  ihnen 
bedeekt  bis  zu  den  lateralen  Enden  der  Rippenknorpel;  zwiseben  den  Rippenknorpeln  sind  sie 
nur  von  den  ligg.  intereostalia  externa  uberzogen ;  binten  lassen  sie  medianwarts  von  den 
anguli  costarum  die  Vorderfliiehe  der  ram.  intercostales  externi  frei.  Ursprung:  unterer  Rand 
jeder  Rippe,  nacb  innen  vom  sulcus  costae.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  nacb  unten  und 
vertebralwarts  zum  oberen  Rande  der  nachstunteren  Rippe.  Wirkung;  die  zwiseben  den  ossa 
costalia  ausgespannten  Abschnitte  sind  Exspirationsmuskeln ,  die  zwiseben  den  cartilagines 
costales  verlaufenden  Biindel,  rum.  intercartilaginei ,  wirken  wie  die  mm.  intercostales  externi. 
Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales. 

Ligamenta  intereostalia  interna  sind  diinne,  bindegewebige  Faserziige,  welcbe  theils 
vorn  auf  der  Innenseite  der  mm.  intercostales  interni  im  Anschluss  an  den  in.  transversus 
thoracis  (nicht  gezeichnet),  theils  binten  auf  der  Vorderseite  der  mm.  intercostales  externi  im 
Anschluss  an  die  mm.  intercostales  interni  und  mm.  subcostales  vorhanden  sind. 

Mm.  subcostales,  sebr  wecbselnd.  Form:  platt,  dreieckig,  selir  diinn.  Lage:  an 
innerer  Flache  der  Rippen,  meist  nur  der  unteren,  in  der  Gegend  der  anguli  costarum.  Ur¬ 
sprung:  von  der  Innenilaehe  der  Rippen.  Ansatz:  Fasern  verlaufen  wie  diejenigen  der  mm. 
intercostales  interni,  iiberspringen  aber  ein  bis  zwei  Rippen.  Wirkung:  Exspirationsmuskeln. 
Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales. 

M.  transversus  thoracis  (s.  Fig.  313).  Form:  platt,  viereckig,  sebr  diinn.  Lage; 
unmittelbar  auf  der  RCickflacbc  der  vorderen  Thoraxwand,  nacb  unten  direct  an  das  Zwerch- 
fell  und  den  m.  transversus  abdominis  grenzend.  Ursprung:  hintere  Fliiche  des  corpus 
sterm  und  proc.  xipboideus.  Ansatz:  sebrag  nach  oben  und  lateralwiirts  an  3.  (oder  aucb 
2.) — 6.  Rippe.  Wirkung:  zieht  Rippen  bei  Exspiration  herab.  Innervation:  rami 
anteriores  [nn.  intercostales  Ill  (bezw.  II)  VI. 


Brustmuskeln. 


2(>8 


M .  8ternotbyreoideu8 


<  Mavicula 


Mm.  intercostales 
interui 


Mm.  sterno- 
hyoidei 


Costa  I 

V.  mammaria  interna 


A.  mammaria 
interna 


Diaphragma  (Pars  costalis) 


313.  Vordere  Brustwand  mit  Muskeln, 

I«< -elits  sind  die  Urspriingc  des  Zwerclifells  weggenommen.)  [Text  s. 


von  hinten. 
S.  207.] 


Ilauchmuskeln. 


•Jli'.t 


Foramen  venae  eavae 


Pars  stornalis 


Pars  costalis 


Centrum 

tendineum 


Hiatus 

oesophageus 


Pars  lumbalis 


Hiatus  aorticus 


Arcus  lumbocostalis 
medialis 

Arcus  lumbocostalis 
lateralis 


Crus  ( 
laterale  ^ 


Crus 

mediale 


M.  quadratus 
lumborum 

M.  transversus 
abdominis 
M.  obliquus 
interims  abdominis 


M.  obliquus 
externus  abdominis 


M.  iliacus 


M.  psoas  major 


Promontorium  M.  psoas  minor 

314.  Zwerchfell,  von  unten  und  vorn. 

(Die  Brustmuskeln  sind  weggenommen,  die  Bauchmuskeln  (juer  durchtrennt.) 

Diaphragma  (Zwerchfell)  (s.  auch  Figg.  313  u.  315).  Form  undLage:  platt,  breit, 
nierenformig,  in  der  Mitte  sehnig  (centrum  tendineum) ,  sonst  fleischig;  quer  zwisclien  Bauch- 
und  Brusthohle  ausgespannt;  in  der  Mitte  weniger,  laterahviirts  stark  nach  oben  convex  in 
den  Brustkorb  hinein  gewblbt,  sodass  reebts  und  links  jo  eine  kuppelformige  Erhebung  entstelit, 
welche  durch  eine  leichte  mediane  Einsenkung  geschieden  sind;  die  rechte  Kuppel  reicht  am 
Krvvachsenen  bei  inittlerer  Exspiration  bis  dicht  unter  die  Knorpelknochengrenze  der  vierten 
Kippe,  die  linke  Kuppel  bis  dicht  iiber  die  Knorpelknochengrenze  der  fiinften  Kippe.  Ursprung: 
von  hinterer  Flacbe  des  proc.  xiphoideus  sterni  (pars  sternalis),  von  Jnnenlliioke  der  vorderen 
Enden  der  7. — 12.  Kippe  (pars  costalis)  und  von  Lendenwirbeln  (pars  lumbalis). 

Spalteholz,  Atlas.  2.  Aufl.  i  ^ 
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Bauchmuskeln. 


Foramen 
venae  cavae 


Aorta 

Ductus 

tlioracicus 


Costa  XII 


M.  trans versus 
abdominis 


M.  quadratus 
lumbornm 


M.  psoas  major 
M.  psoas  minor 
Corpus  vertebrae  lumbalis  IV 


Arcus 

lumbocostal  is 
raedialis 
Arcus 

lumbocostali 

lateralis 


Costa  XII 


Lig. 

lumbocostale 


Centrum  teudineum 
X.  vagus  sinister 


Oesophagus 

X'.  vagus  dexter 


Crus  mediale 


Vorderes  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis 


V.  azygos  u. 
nn.  splanchnic! 
Proc.  transv.  vert, 
lumb.  II 
Tru ncus 
8ympathicus 
Crus  intermedium 


315.  Zwerchfell,  pQKS  lutYlbollS,  von  unten  und  vorn. 

(Das  Zwerchfell  ist  von  den  oberen  Rippen  und  vom  Brustbein  losgelost  und  etwas  nacb  oben 
gezogen ;  recbts  sind  die  mm.  psoas  und  quadratus  lumbornm  weggenommen.) 

Diapliragniii  (Fortsetzung).  Die  pars  lumbalis  entspringt  vom  lig.  longitudinale  anterius 
und  ist  von  durcbtretenden  Gefassen  und  Nerven  (etwas  wecbselnd)  jederseits  abgetheilt  in  drei 
crura:  crus  mediate  von  vorderer  Fliicbe  des  3.  und  4.,  crus  intermedium,  schmal,  von  vorderer 
Fliicbe  des  2.  u.  3.,  crus  laterale  von  lateraler  Fliicbe  des  2.  Lendenwirbelkorpers  und  von 
einem  Fascienstreifen,  welclier  sicb  von  da  aus,  vor  dem  m.  psoas,  zum  proc.  transversus  des 
2.  (und  1.)  Lendenwirbels  ausspannt  (arcus  lumbocostalis  medialis  / Halted] j .  Ein  zweiter 
Fascienstreifen,  zwiseben  dem  letzteren  Punkt  und  der  12.  Rippe  (arcus  lumbocostalis  late¬ 
ralis  (H alleri I )  ,  iiberbruckt  den  m.  quadratus  lumbornm  und  dient  meist  aucb  Muskelfasern 
zum  Ursprung;  niebt  selten  ist  fiber  ihm  eine  dreieckige  I.iicke  im  Muskel.  Die  beiderseitigen 
crura  medialia  divergiren  etwas  nacb  oben  und  vorn  und  lassen  zwiseben  sicb  und  der  Wirbel- 
saule  eine  langlicbe  Liicke,  welcbe  oben  durcb  einen  kleinen  Sebnenbogen  geschlossen  wird,  hiatus 
aorticus  (f.  aorta  und  ductus  tlioracicus).  Dariiber  tbeilt  sicb  das  rechte  crus  mediale  in  zwei 
Biindel ,  welcbe  einen  bis  zum  centrum  tendineuin  reicbenden  Spalt  einsebliessen ,  den  hiatus 
oesophageus  (f.  oesophagus  iind  nn.  vagi);  das  linke  crus  mediale  sendet  nur  wenig  entspreebende 
Fascrn  nacb  recbts.  Zwiseben  crus  mediale  und  crus  intermedium  verlaufen  gewobnlicb  v.  azygos 
ibez.  hemiazygos)  und  nn.  splanchnici,  zwiseben  crus  intermedium  und  crus  laterale  der 
t mucus  syinpathicus.  Ansatz  allseitig  radiar  zum  centrum  teudineum,  welches  Kleeblatt- 
fonn  besitzt  und  aus  sicb  durcbkreuzenden  Sehnenbiindeln  bestebt.  In  seiner  reebten  Halite 
liegt  das  foramen  venae  cavae,  viereckig  rundlich  (f.  v.  cava  inforior  u.  rr.  phrenicoabdominales 
n.  pbrenici  dextri).  Wirkung:  Kuppeln  steigen  starker,  centrum  teudineum  weniger  nacb  ab- 
wiirts,  Brustboble  wird  vergrossert-  Innervation:  n.  pbrenicus  und  rami  anteriores  [nn.  inter- 
costales)  der  nn.  tboracales  VII  XII  (besonders  VII,  VIII  und  XI). 


M.  serratus 
anterior 


ISuuelimuskeln. 


M.  obliquus 
externus 
abdominis 


M.  latissimus 
dorsi 


Spina  iliaca 
anterior 
superior 


Fossa  ovalis 


Fascia  lata 

Funiculus 

spermaticua 


Lig. 

inguinale  - 
[Pouparti] 


M.  peetoralis  major 
(Pars  sternocostalis) 

M.  pectoralis  major' 
(Pars  abdorainalia) 


Linea  alba 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(Vorderes  Illatt) 


Lig. 

fundiforme 

penis 


316.  Bauchmuskeln,  von  dei*  recliten  Scito. 

[Text  8.  S.  '271).] 


1 S  * 


Bauchmuskeln. 


M.  pectoralis  major 
(Pars  abdominalis) 


M.  serratus  anterior 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


Lig.  inguinale 
[  Pouparti] 


M.  aartorius 

Fossa  ovalis 
Lig.  fuudiforrae  penis 


IM.  pectoralis  major 
( Pars  sternocostalis) 


Linea  alba 


Vagina  m.  recti  abdominis 
(Vorderes  Platt) 


M.  obliquus  externus 
abdominis 


Funiculus  spermaticus 


317.  Bauchmuskeln, 

[Text  r.  S.  273.] 


von  voni. 


Bauchmuskeln. 


2  T.\ 


Linea  all  a 


i 

I 

i 

x 


Vagina  m.  recti  abdominis 
(Vorderes  Blatt) 


— M.  pyramidalis 


Vagina  m.  recti 
abdominis  (Vorderes 
Blatt  umgeklappt) 


Funiculus  spermaticus  — 


Fibrae  iuter- 
crurales 

Annulus  inguinalis 
subcutaneus 

Lig.  inguinale  retiexuui 
[Collesi] 

Crus  inferius 


Crus  superius 


Lig.  suspensorium  i  tnis 


318.  Mm.  pyramidales,  von  vorn. 

(Das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  ist  theilweise  abpraparirt  und  umgeklappt.) 

M.  obliquus  externus  abdominis  (s.  Figg.  316,  317,  329  u.  331).  Form:  platt, 
viereckig,  breit ,  vorn  viel  langer  als  hinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Flache  der 
Bauch-  und  unteren  Brustgegend.  Ursprung:  mit  acht  fleischigen  Zacken  von  ausserer 
Flache  der  5. — 12.  Rippe;  die  oberste  Zacke  ist  meist  von  der  pars  abdominalis  in.  pectoralis 
majoris  bedeckt  (s.  Fig.  319);  die  5  oberen  Zacken  greifen  zwischen  die  Zacken  des  m.  serratus 
anterior,  die  3  unteren  zwischen  diejenigen  des  m.  latissimus  dorsi.  Ansatz:  obere  Fasern 
laufen  mehr  transversal  nach  vorn,  untere  mehr  schriig  nach  vorn  und  unten.  Der  grosste, 
obere  Theil  geht  medianvvarts  in  eine  breite  Sehnenplatte  iiber,  vvelclie  vor  dem  m.  rectus 
abdominis  verlauft  und  das  vordere  Blatt  der  vagina  in.  recti  abdominis  bilden  hilft  (s.  S.  279); 
die  niichst  unteren  Muskelbiindel  setzen  sich  schriig  an  das  liff amentum  inguinale  [Poupartij 
(s.  S.  280)  und  lassen  medianvvarts  eine  Liicke  ftir  den  Durchtritt  des  funiculus  spermaticus 
f’rei  (annulus  inguinalis  subcutaneus)  (s.  S.  280);  die  am  vveitesten  hinten  entspringenden 
Muskelfasern  gehen  fleischig  an  das  labium  externum  der  crista  iliaca.  Wirkung:  zieht 
Thorax  herab,  beugt  Wirbelsaule  nach  vorn  und  nach  der  gleichen  Seite,  rotirt  sie  nach  der 
anderen  Seite;  bei  festgestelltein  Thorax  hebt  er  Becken.  Innervation:  rami  anteriores 
[nn.  intercostales]  der  nn.  thoracales  VIII— XII  und  nn.  iliohypogastrieus  u.  ilioinguinalis. 

M.  pyramidalis,  inconstant.  Form:  platt,  langlich-dreieckig-  Lage:  diclit  neben 
der  Medianebene  iiber  der  Schambeinfuge ,  vor  m.  rectus  abdominis,  in  einer  Duplicatur  des 
vorderen  Blattes  der  vagina  in.  recti  abdominis.  Ursprung:  vordere  Fliiche  der  symphysis 
ossium  pubis.  Ansatz:  Fasern  laul'en  nach  oben  medianvvarts  zur  linea  alba.  Wirkung: 
spannt  linea  alba  bei  aufrechter  Stellung  und  vertirsaoht  mediane  Furche  unter  dem  Nabel 
bei  erschlafften  Bauchmuskeln.  Innervation:  r.  anterior  [n.  intercostalis]  des  n.  thoracalis  XII 
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319.  Bauchmuskeln  (  ■J.  Scliiehf ),  von  vorn. 


[Text  s.  S.  275.] 
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320.  Uebergang  der  Sehne  des  rechten  m.  obli¬ 
quus  internus  abdominis  in  die  Rectusscheide. 

(Der  m.  obliquus  externus  abdominis  ist  oben  vollstandig  weggenommen,  unten  abgeschnitten  und 
umgescblagen ;  der  m.  obliquus  internus  abdominis  ist  an  seinem  oberen  Rande  von  den  Rippen- 
knorpeln  abgelost ;  das  vordere  Rlatt  der  Rectusscheide  ist  im  oberen  Abschnitt  entfernt.) 

M.  obliquus  internus  abdominis  (s.  aucb  Figg.  319,  331  u.  332).  Form:  platt, 
viereckig,  breit,  vorn  betracbtlicb  langer  als  hinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Fliicbe 
der  Bauchgegend,  vollstandig  bedeckt  vom  m.  obliquus  externus  abdominis.  Ur  sprung: 
bintere  Flac-be  der  vereinigten  Blatter  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  S.  288),  linea  intermedia 
der  crista  iliaca,  laterale  zwei  Drittel  des  lig.  inguinale.  Ansatz:  hinterste  Fasern  ziehen 
aufwarts  und  vorwarts  zu  den  unteren  Randern  tier  10. — 12.  liippe.  Die  iibrigen  von  der 
crista  iliaca  kommenden  Fasern  geben  divergirend  medianwiirts,  so  dass  die  obersten  parallel 
den  Rippenknorpelenden  (nur  durch  lockeres  Gewebe  rnit  ibnen  verbunden),  die  untersten 
transversal  verlaufen;  die  Fasern  vom  lig.  inguinale  biegen  sugar  etwas  nacli  unten  aus.  Sammt- 
licbe  mclit  an  Rippen  befestigte  Muskelbiindel  geben  lateral  vom  m.  rectus  in  einer  median- 
warts  concaven  Linie  in  cine  Sehnenplatte  iiber.  Diese  tbeilt  sich  in  ibren  oberen  zwei  Dritteln 
in  zwei  Lamellen,  von  denen  die  eine  vor,  die  andere  bin  ter  deni  m.  rectus  abdominis  zur 
Medianebene  ziebt  und  die  Grundlage  ftir  das  entsprechende  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdo¬ 
minis  bildet  (s.  aucb  Fig.  322  u.  S.  279).  Im  unteren  Drittel  verlaufen  sammtliche  Fasern 
vor  deni  m.  rectus  abdominis  vorbei  (s.  aucb  Fig.  323  u.  S.  279);  es  feblt  dort  ein  bintcres 
Blatt  tier  Rectusscheide;  der  Rand,  mit  welchem  letzteres  unten  aufhort,  ist  concav  gebogen  und 
1  ieisst  line  a  semicircularis  /  Doug  Iasi J  (s.  Fig.  324).  Der  untere  Rand  bildet  tbeilweise  tlie  obere 
"Wand  ties  Leistenkanales  (s.  S.  281);  aussertlein  geht  von  ibm  der  m.  cremaster  ah  (s.  S.  281). 
Wirkung:  ziebt  Thorax  lierab,  beugtWirbelsaule  nach  vorn  und  nacli  der  gleiehen  Seite,  rotirt 
sie  nach  tier  gleicben  Seite;  bei  festgestelltem  Thorax  bebt  er  Becken.  Innervation:  rami 
anteriores  [nn.  intercostales]  tlernn.  tlioracales  VIII  —  XII  und  nn.  iliobypogastricus  u.  ilioinguinalis. 
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321.  Mm.  recti  abdominis,  von  vmn.  [Text  s.  s.  277.1 


Bauchmuskeln. 


322.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  oberhalb 
der  linea  semicircularis  [Douglasi]  (nach  W.  Braune). 


323.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  unterhalb 
der  linea  semicircularis  [Douglasi]  (nacli  W.  Braune). 

M.  rectus  abdominis  (s.  Figg.  321  u.  324).  Form:  platt,  langlich-viereckig ,  oben 
breiter  und  diinner,  unten  sehmaler  und  dicker.  Lage:  an  vorderer  Fliicbe  der  Bauchgegend 
neben  linea  alba.  Vorn  bedeckt  vom  vorderen  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis;  hinten 
aufliegend:  in  den  oberen  zwei  Dritteln  auf  hinterem  Blatt  der  vagina  m.  recti,  im  nnteren 
Drittel  unmittelbar  anf  fascia  transversalis.  Ursjirung;  vordere  Fliicbe  des  5. — 7.  Rippen- 
knorpels,  des  proc.  xiphoideus  und  des  lig.  costoxipboideum.  An  sat  z:  ziebt  mit  parallelen 
Fasern  dieht  neben  linea  alba  nach  abwarts.  In  seiner  oberen  Halite  ist  er  unterbrochen  von 
ilrei  Zwischensehnen,  inscriptioncs  tendineae;  die  oberste,  moist  unvollstiindige,  entspricht  un- 
gefabr  dem  nnteren  Thoraxrande,  die  unterste  verliiuft  in  dor  Nabelgegend  transversal  und  die 
mittelste  zwischen  beiden  in  iibnlieber  Ricbtung;  diese  Zwiscbensebnen  geben  biiufig  nicht  durcb 
die  ganze  I >icke  des  Muskels  und  sind  mit  dem  vorderen  Blatte  der  Reotusscbeide  sebr  innig, 
mit  dem  binteren  locker  verbunden ;  ibre  Zahl  und  Ausdelmung  wecbselt,  meist  findet  sicb 
aucb  noch  cine  unvollstiindige  unterbalb  des  Nabels  in  der  Kobe  <ler  linea  semicircularis 
[Douglasi].  Nach  unten  convergiren  die  Muskelfasern  und  befestigen  sicb  mit  kriiltiger,  platter 
Sebne  an  ramus  superior  oss.  pubis  und  vordere  Fliicbe  der  symphysis  ossium  pubis;  die  Sebnen- 
fasern  durcbkreuzen  sicb  dort  vielfach.  Wirkung:  ziebt  Thorax  berab,  beugt  Wirbelsiiule 
nach  vorn;  bei  festgestelltem  Thorax  hebt  er  Beckon.  Einzelne  Absclmitto  kiinnen  sicb  gesondert 
contrabiren.  Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboraeales  V  —  XII 
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324.  Bauch  mUSkeln  (3.  Sehicht),  von  vorn. 

(Die  mm.  obliqui  abdominis  aind  vollstandig,  dor  m.  rectus  abdominis  und  das  vordere  Blatt 
seiner  Scheide  in  den  oberen  zwei  Dritteln  woggenommen.) 


Kauchmuskeln. 


M.  Irnnsvorsns  abdominis  (s.  auch  Figg.  .‘i  1. 3 ,  321  u.  332).  Form:  platt,  viereckig, 
breit,  vorn  v i el  liinger  als  bin ton.  L ago:  an  vorderer  und  latcraler  Fliu-lio  dor  Bauchgegend, 
vollstiindig  bedeckt  von  den  nun.  obliqui  abdominis,  tlu-ilvveise  auch  vom  m.  rectus  abdominis. 
Ursprnng:  von  dor  Innenfliiche  des  0. — 12.  Rippenknorpels,  von  dor  Vereinigung  der  beiden 
Bliittei  der  fascia  lnmbodorsalis  (s.  Figg.  332  a.  333),  vom  labium  internum  der  crista  iliaca 
und  von  den  lateralen  zwei  Dritteln  des  lig.  inguinale.  Ansatz:  Fasern  ziehen  parallel  und 
transversal  nacb  vorn  und  gehen  in  ciner  medianwiirts  concaven  Linie  (tinea  semilunaris 
[Spigeli])  in  eine  Sehnenplatte  iiber.  Diese  Seknenplatte  (s.  auch  Figg.  322  u.  323)  verlauft 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  b  inter  dem  m.  rectus  abdominis  und  verstiirkt  das  bintere  Blatt 
der  Rectusscbeide ;  in  dem  unteren  Drittel,  wo  ein  binteres  Blatt  der  Rectusscbcide  feblt,  ziebt 
sie  vor  dem  m.  rectus  abdominis  vorbei  und  versebmilzt  mit  dem  vorderen  Blatt  der  Rectus¬ 
scbeide.  Die  untersten  Fasern  laufen  bogenformig  nacb  abwarts,  belfen  die  bintere  Wand  des 
Leistenkanales  bilden  (s.  S.  282)  und  befestigen  sieh  tbeils  an  der  oberen  Flacbe  des  Scham- 
beins,  tbeils  am  lig.  inguinale.  Wirkung:  senkt  Rippen,  verkleinert  den  Raum  der  Baucb- 
bbble.  Innervation:  rami  anteriores  [nn.  intercostales]  der  nn.  tboracales  VIII — XII  und 
nn.  iliohypogastricus  u.  ilioinguinalis. 

Vagina  in.  recti  abdominis  (Redusscheidc)  (s.  aucb  Figg.  317,  319,  320,  322  u. 
323)  bestebt  jederseits  aus  zwei  fliichenhaft  ausgebreiteten  Sebnenplatten ,  welcbe  die  vordere 
und  bintere  Flacbe  des  m.  rectus  abdominis  unmittelbar  iiberziehen,  und  welcbe  von  den  Sehnen 
der  mm.  obliqui  et  transversus  abdominis  gebildet  werden ;  medianwiirts  stossen  beide  mit  denen 
der  anderen  Seite  in  der  linea  alba  zusammen.  Das  vordere  Blatt  iiberzieht  die  ganze 
vordere  Flacbe  des  m.  rectus  und  ist  mit  dessen  inscriptiones  tendineae  fest  verwacbsen.  Es  ist 
oben  sebr  diinn  und  dient  dort  der  pars  abdominalis  des  m.  pectoralis  major  zum  Ursprnng; 
nacb  unten  zu  wird  es  starker  und  bestebt  aus  sick  durcbkreuzenden  Fasern.  In  den  oberen 
zwei  Dritteln  wird  es  durcb  die  Vereinigung  der  Sehne  des  m.  obliquus  externus  mit  dem 
vorderen  Blatt  der  Sebne  des  m.  obliquus  interims  gebildet  (s.  Fig.  322),  in  dem  unteren 
Drittel  durcb  die  Vereinigung  der  Sehnen  der  mm.  obliqui  und  des  m.  transversus  abdominis 
(s.  Fig.  323).  Das  bintere  Blatt  ist  wesentlich  kiirzer,  beginnt  an  der  Innenseite  der 
Rippenknorpel  am  angulus  infrasternalis  und  endigt,  melir  oder  weniger  sebarf,  etwas  unter- 
balb  des  Xabels  mit  eineni  nacb  unten  concaven  Rand,  tinea  semicircularis  [ Douglasi] ,  welcher 
sicb  von  der  linea  alba  aus  lateralwarts  spannt;  es  bestebt  aus  den  transversal  verlaufenden 
Sehnenfasern  des  m.  transversus  abdominis  und  des  binteren  Blattes  der  Sebne  des  m.  obliquus 
internus  abdominis. 

Linea  alba  is.  aucb  Figg.  317,  318  u.  321 — 323)  ist  ein  derber,  bindegewebiger  Streifen, 
welcber  sicb  in  der  Medianebene  zwischen  den  mm.  recti  abdominis  vom  proc.  xiphoideus  bis 
zur  symphysis  ossium  pubis  ausspannt.  Sie  verbreitert  sicb  unter  dem  proc.  xipboideus,  ist  in 
der  Nabelgegcnd  etwa  doppelt  so  breit  als  oben  und  verjiingt  sicb  unter  dem  Nabel  zu  eineni 
diinnen  Strang,  welcber  sicb  hinter  der  Sebne  der  mm.  recti  abdominis  am  lig.  pubicum  supe- 
rius  mit  einer  dreieckigen  Verbreiterung  (adminiculum  lineac  albae)  ansetzt  (s.  Fig.  328). 
An  der  linea  alba  befestigt  sicb  die  Rectusscbeide  und  bildet  sie  gewissermassen  durcb  die 
Vereinigung  ihrer  zwei  rechten  und  zwei  linken  Blatter.  Nabezu  in  der  Mitte,  ungefiihr  in 
der  Hblie  des  I .  Lendenwirbelkorpers,  entbalt  die  linea  alba  den  Nabel,  umbilicus. 

Ligament u in  fundiforme  penis  (s.  Figg.  310 — 317)  ist  ein,  wesentlich  aus  elastischen 
Fasern  bestebendes,  breites  Band ,  welches  nabe  oberbalb  der  symphysis  ossium  pubis  von  der 
Vorderflache  der  vagina  m.  recti  und  der  linea  alba  ausgeht  und  mit  zwei  Scbenkeln  den  penis 
scblingenformig  uml'asst,  liaufig  aucb  nacb  dem  scrotum  ausstrablt. 
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325.  Rechter  vorderer  mannlicher  Leistenring 

und  fossa  ovalis. 

Liganientum  inguinale  [Poupnrti|  (Leistenband)  (s.  auch  Figg.  31(5,  317,  324,  328, 
370  u.  37(5)  ist  ein  kritftiger,  plattrundlicker  Seknenstreifen,  welcher  von  tier  spina  iliaca  anterior 
superior  zum  tuberculum  pubicuni  ziebt.  An  seineiu  oberen  Rande  befestigen  sieli  Sehnenfasern 
ties  m.  obliquus  exteruus  und  entspringen  tkcilweise  Fasern  des  m.  obliquus  interims  und  m. 
transversus  abdominis;  an  seinein  unteren  Rande  setzt  sick  die  fascia  lata  an  und  bewirkt  eine 
convexe  Ausbiegung  des  Bandes  nack  unten.  Median  warts  endet  das  Band  nickt  allein  am 
tuberculum  pubicum ,  sondern  auch  nock  mit  divergirenden  Fasern  am  pecten  ossis  pubis; 
letztere  Insertion  ist  ein  kleines,  dreieckiges  Band,  lig  amentum  lacunare  I  (limber  nail  I  (s.  auch 
Figg.  32‘‘i  u.  370),  welches  mit  seinem  lateralen,  concaven  Rand  den  annulus  femoralis  (s.  S.  325) 
begrenzt,  und  welches,  mit  tier  fascia  pectinea  verwachsen,  schriig  nacb  hinten,  oben  ziebt. 

(  analis  inguinalis  ( Leistenhanal)  (s.  auch  Figg.  320 — 328)  ist  tier  vom  funiculus 
spermaticus  (beim  Marine,  vom  lig.  teres  uteri  beim  Weibe)  ausgefiillte  cylindriscbe  Raum, 
welcher  den  untersten  Abschnitt  dor  Baucbmuskeln  schriig  von  hinten  und  oben  nacb  vom, 
unten  und  medianwiirts  durebbobrt.  Der  Kauai  bat  somit  zwei  Oefl’nungen,  cine  liintere.  an¬ 
nulus  inguinalis  abdominalis,  und  eine  vordere,  annulus  inguinalis  subcutaneus,  und  (etwas 
sebematisirt)  vier  Wiinde,  eine  vordere,  untere,  obere,  liintere. 

I  until  us  inguinalis  subcutaneus  (s.  auch  Fig.  3|s)  wird  gebildet  dadurcb,  dass  die 
untersten  Sehnenfasern  des  m.  obliquus  exteruus  mis  einander  woicben  und  eine  spitzwinkelige 
Liicke  bilden,  welcbe  unten  begrenzt  wird  (lurch  Fasern,  die  zum  tuberculum  pubicum  ziehen 
( crus  inferius),  oben  (lurch  Fasern,  welcbe  zur  Vorderlliiche  der  symphysis  ossium  pubis  laufen 
(crus  superius) ;  qucrverlaufende,  gebogene  Fasern,  fibrue  intercrurales,  fallen  don  grosseren, 
lateralen  Abschnitt  der  Liicke  aus  und  lassen  ntir  die  fur  die  Spitze  des  Zeigetingers  ebon 
durcbgangige,  lateral  concave  Oell’nung  Irei. 
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326.  Rechter  mannlicher  Leistenkanal  (2.  Schicht), 

von  vorn. 

liter  in.  obliquus  externus  abdominis  ist  oberbalb  des  vorderen  Leistenringes  durchgeschnitten 
und  tbeils  nacli  innen,  tbeils  nacli  unten  umgeklappt.  Der  Samenstrang  ist  innerbalb  des 

Leistenkanales  etwas  nacli  abwarts  gedrangt.) 

Canalis  inguinalis  (Fortsetzung). 

Yordere  Wand:  gebildet  von  der  Sehnenplatte  des  m.  obliquus  externus  abdominis, 
namentlich  auch  von  den  fibrae  intercrurales. 

Untere  Wand:  m.  obliquus  externus;  das  lig.  inguinale  [Pouparti]  und  die  direct 
anscbliessenden  Faserziige  des  crus  inferius  ziehen  in  ihreiu  medialen  Abscbnitt  nicht  gerad- 
linig  zum  tuberculum  pubicum,  sondern  sind  etwas  nacli  unten  ausgebogen,  so  dass  sie  fur  den 
Samenstrang  eine  nacli  oben  oflene  Rinne  bilden. 

Obere  Wand:  m.  obliquus  interims;  die  untersten,  vom  lig.  inguinale  entspringenden 
Fasern  dieses  Muskels  ziehen  bogenformig  medianwarts  und  nacli  unten,  bilden  lateralwiirts  die 
muskulose,  schmale,  obere  Wand  des  Leistenkanals  und  geben  medianwarts  in  das  vordere 
Platt  der  Rectusscbeide  iiber;  dieser  mediale  Tbeil  greift  mit  seinem  unteren  Ansatz  bisweilen 
weiter  lateralwiirts  und  zieht  dann  dicbt  vor  und  mit  der  falx  inguinalis  zur  oberen  Fliicbe 
des  Schambeines. 

M.  cremaster  is.  auch  Fig.  325)  [beim  Manne]  sondert  sicb  vom  unteren  Ramie  des 
m.  obliquus  interims  ab.  Er  entspringt  mit  einetn  dickeren,  lateralen  Piindel  von  dem  oberen 
Rande  des  lig.  inguinale,  mit  eincm  scbwacben,  medialen  vom  vorderen  Blatte  der  Rectus- 
scheide;  ersteres  legt  sicb  an  die  laterale,  letzteres  an  die  mediale  Seite  des  Samenstranges ; 
beide  treten  mit  diesem  dureh  die  subcutane  Oeffnting  des  Leistenkanales  und  breiten  sicb 
gemeinsam  auf  dem  Hoden  aus  (s.  Miinnliche  Geschleclitsorgane).  Wirkung:  hebt  linden. 
Innervation:  n.  spermaticus  externus.  —  Heim  Wcibe  geben  nur  einzelne  Muskelfasern  zum 
lig.  teres  uteri. 
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M.  obliquus  interims  abdominis 
(durchgeschnitten  und  medianwarts  umgeklappt) 


.M .  trausversus  abdominis 


M.  obliquus 
internus  abdominis 
(durchgeschnitten 
u.  lateral  warts  um¬ 
geklappt) 


M.  obliquus  externus 
abdominis 

(durchgeschuitteu  und 
naeh  unteu  umgeklappt) 


M.  obliquus 
externus  abdominis 
(durchgeschnitten 
u.  medianwarts  um¬ 
geklappt) 


Hintere  Wand 
(diinne  Stelle) 


Margo  falciformis 
(Cornu  superius)  —  — 


M.  cremaster 
(abgescbnitten) 
Lig. 

inguinale 

refiexum 

[Collesi] 


V.  femoralis - 


Funiculus 

spermaticus 


Falx  inguinalis 


327.  Rechter  mannlicher  Leistenkanal  3.  Schicht), 

von  vorn. 

(Mm.  obliqui  abdominis  oberhalb  des  Leistenkanales  durchschnitten,  nach  innen  und  nach  aussen 
umgeklappt.  Der  Samenslrang  ist  innerhalb  des  Leistenkanales  etwas  nach  abwiirts  gedriingt.) 

Camilis  inguinalis  (Fortsetzung).  Hintere  Wand  (s.  aucb  Fig.  328):  m.  trans- 
versus ;  die  untersten  Fasern  des  m.  transversus  biegen  medianwiirts  vom  hinteren  Leistenring 
nach  unten  um,  breiten  sich  divergirend  aus  und  befbstigen  sicb  medianwiirts  an  die  obere 
Fliiche  des  Schambeines ,  lateralwarts  an  den  oberen  Rand  des  lig.  inguinale.  Die  so  ent- 
stehende,  dreieckige  Platte  bill  let  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  und  ist  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  stark.  Medianwiirts  zieht  in  i hr  ein  Streifen  kraftiger  Sehnenlasern,  falx 
/ aponeurolicaj  i/u/uinalis,  von  oben  nach  unten  und  medianwiirts  zur  oberen  Fliiche  des  Scham¬ 
beines,  heftet  sicli  dabei  mit  seinem  medialen  Rand  test  an  die  Sebne  des  m.  rectus  und  ist 
vorn  nicht  selten  bedeckt  und  verstiirkt  von  Fasern  des  m.  obliquus  interims  (s.  S.  281).  Im 
untersten  Abschnitt  dieses  Streifens  komnien  aucb  Fasern  vor,  welche  vom  lateralen  Rand  des 
m.  rectus  abdominis  bogenformig  nach  unten  und  lateralwiirts  ziehen  (s.  Fig.  328);  bisweilen 
sind  diese  kriiftiger  als  die  anderen.  Der  laterale  Theil  der  hinteren  Wand  ist  verstiirkt  durch 
das  lig.  interfoveolare  (s.  S.  283). 

Lig  amentum  intjuinalc  rc/lcxuni  [ Collesi /  (s.  aucb  Fig.  318)  ist  ein  fingorbreitor,  diinner 
Faserzug,  welcher  medial  vom  annulus  inguinalis  subcutaneus  zwischen  beideu  crura  zum  Vor- 
sebein  komrat.  Fs  zieht  vom  medialen  Ende  des  lig.  inguinale  und  lig.  lactinare  schriig  nach 
oben  und  medianwiirts  hi  liter  dom  crus  superius  zum  vorderen  Blatt  der  Rectusscheide  und 
liegt  dabei  tbcilweise  vor  dem  untersten  Abschnitt  der  falx  inguinalis. 
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Eichtung  der  plica  epigastrica 


M  transversus  abdominis 


Eichtung  dor  plica 
umbilicalis  lateralis 


M.  roctus 
abdominis 


Linea  alba 


Diinne  Stelle 
der  hinteren  Wand 

Falx 

[aponeurotical  ' 
inguinalis 


Adminiculum 
lineae  albae 


_ 


-Lig.  iuterfoveolaro 
[Hesselbachi] 

M.  interfoveolaris 

A.  femoralis 
V.  femoralis 

f.ig.  inguinale  [Pouparti] 
Annulus  femoralis 

,Lig.  lacunara 
[Gimbernati] 


Gobilde,  die  im  Leistenkaual  don 
Sameustrang  zusammensetzen, 
nach  aussen  und  oben  gezogon. 


Eichtung  der  plica  umbilicalis  lateralis 


328.  Hintere  Wand  des  rechten  mannlichen 

L-61St©n  ka.n3.les,  von  hintcn. 

“E! 

welche  hinter  demselben  weite/oben  ab<rohen  SSp  a,'blegen’  11,1(1  a,ls  solchen, 

meist  lateralwarts  und  nach  oben  theilwei*  ’  .beide  Faserarten  ziehen  nach  abwarts,  biegen 
des  lig.  inguinale  um Zd  ,U?d  ,?aeh  unten  zur  InnenHaShe 

wechseln  sehr  in  ihrer  Starke  und  Breite  11  •  '  ""l  ,‘l  x,  1  u nialis  und  lig.  interfoveolare 

dift  binter  dem  subcutanen^ iSiSS^L  ^ene  d«nnere  Stelle,  welch,, 

gekebrt;  sie  enthalt  stets  verein/olto  V’  . lhtbn“lt>  wenn  Jene  schmal  sind,  und  um- 

aus  unregelmassig  und  locker  gefiigten  IWiTund  ^st  dun  hSJT”118  ’  bestebt  1111  Ubrieei1 
1,11(1  n.  spermatids  externus  An  der  BmS  i  .  durehbohrt  von  a.  spermatica  externa 
Biindel  von  Muskolfasern  m '  i>!ter  foveoll * f V  ^  '/^TT  Wan<1  verlaufen  sehr  oft  einige 
etwas  mebr  medianwarts’  ?  ’  e^der  direct  hinter  dem  lig.  interfoveolare,  oder 

-  ib,,0  und  ZTLCz b“"uftSlfvSr  deni..ni-.trai!8V®r8,,s  * bisweilen  auch 
.  .  Annulus  inguinalis  abdominalis  S  i  '  sdeB  '“i  inf’1m,,al®  1,11,1  ]l>-  kcunare. 

inguinale,  ist  medianwarts  und  ,,iite„  u  h  (  etnas  medianwarts  uber  der  Mitte  des  lig. 
warts  und  nach  oben  allmablicl  ab  g  t  VOm  lg‘  interf°veolare  und  fiacht  sich  lateral- 
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M.  splenius  capitis 

31.  sternocleidoraastoideus 

M.  trapezius 

Fascia  infraspinata 

INI .  deltoideus 


Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Spina  scapulae 


Acromion 


Proc.  spinosus 
vertebrae  thora- 
calis  XT1 


Crista  iliaca 


M.  triceps 
brachii 

M.  teres  major 

M.  rhomboideus 
major 

M.  latissimus 
dorsi 


Fascia  lumbodorsalis 
(Hinteres  Platt) 


31.  obliquus  externus 
abdominis 

Trigonum  lumbale 
[Petiti] 


31.  glutaeus  medius 


Cutis 


31  glutaeus 
maxi  mu  s 


329.  Breite  Ruckenmuskeln,  von  imum. 

|  Text  s.  SS.  285  u.  280.] 
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M  semispinalis  capitis 


spleuius  capitis  nt  cervicis 
.  levator  scapulae 

M.  vhomboideus  minor 

■M  rhomboldeus  major 
Fascia  infraspinata 

AT.  supraspinatus 
4  A1 .  deltoideus 


Protuberant  ia 
occipitalis  externa 


Proc.  spino8us 
vertebrae  cervicalis  VII 

spina  scapulae 
Acromion 


Proc.  spinosus 
vertebrae  thoracalis  VI 


M.  latissimus  dorsi 

M.  teres  major 


M.  triceps  brachii 
Al.  teres  minor 


Scliichti,  von  liinton. 


330.  Breite  Ruckenmuskeln 

'lm.  tiapezius  mid  sternodeidomastoideus  sind  weggenommen.)  Text  s.  aucli  SS.  286 _ 2^7 

M.  trapezius  (8.  Fig.  329).  Form:  platt,  dreieckig,  breit.  Lage:  in  Nacken-  und 
oberer  Kuckengegend,  unmittelbar  unter  dor  Haut.  Ursprung  (s.  auch  Fig.  296):  sebnio-  von 
Jinea  nueliae  superior,  protuberantia  occipitalis  externa,  lig.  nucliae  nnd  lig.  supraspinaTe  bis 
iun\  brustwirbel:  die  Sehnenfasern  hiingen  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen  sind 
in  der  Umgebung  der  vertebra  pronnnens  langer  nnd  bilden  dort  jederseits  ein  dreieckiges  Feld. 

'isatz.  obere  basern  zieben  sebriig  nach  abwiirts  und  vorn  zur  extremitas  acromialis  elavi- 
ni.ic,  mittlcre  Jasern  transversal  zum  acromion  und  zur  spina  scapulae,  untere  Fasern  schra*» 
mu‘h  ,  en  .u"!1  ateralwarts  mit  kleiner  dreieckiger,  platter  Sehne  zum  medialen  Ernie  der  spina 
scapulae.  Wirkung:  zieht  Schulterblatt  nach  der  Wirbelsaule  und  drolit  es  so,  dass  ammlns 
mtenor  Jateralwarts,  angulus  lateralis  nach  oben  rfickt;  bei  festgestollten.  Schulterblatt  “zieht 
r  Kept  nach  hmten  und  dreht  lhn  etwas  mit  dem  Gesicht  nach  der  anderen  Seite  Inner- 
v  a  t 1 0  n  r.  externus  n.  accessorii  und  Ast  des  plexus  cervicalis. 

Spalteholss,  Atlaa.  2.  Aufl 
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Ansatz  dc8  m  latissimus  dorsi 
M.  serratus  posterior  inferior 


I’roc.  8]>iiiosus  vertebrae 
thoracalis  X 1 1 


.  latissimus  dorsi 


I 


I 


Ursprungsselme  des  in. 

i  i  transversus  abdominis  Fascia  lumbodorsalis  , 

INI.  obliquus  interims  (Hinteres  Hiatt) 

Crista  iliaca  M.  glutaeus  maxim  us 


M.  obliquus 

1  externus  abdominis 
Trigouum  lumbale 
|  Petiti  | 


i  M  obliquus  externus  abdominis 


M.  glutaeus  medius 


331.  Muskeln  der  Lendengegend  1.  Schicliti,  von  hinten. 

(Links  ist  der  m.  latissimus  dorsi  weggenommen.)  [Text  s.  SS.  287 — 288.] 

M.  latissimus  dorsi  (s.  aucli  Figg.  31  (i,  329,  330  u.  343).  Form:  platt,  dreieekig. 
diinn.  Lage:  an  unterer  Riicken-  und  seitlicher  Brustgegend,  oben  tbeilweise  bedeckt  vom 
m.  trapezius.  Ur  sprung:  seknig  vom  hinteren  lilatt  der  fascia  lumbodorsalis,  vom  proc. 
spinosus  des  0.  Brustwirbels  an  abwarts,  von  der  crista  iliaca  und,  mit  drei  oder  vier  fleiscbigen 
Zacken ,  von  der  Aussenflacke  der  drei  oder  vier  untersten  Rippen.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  convergirend  lateralwarts,  die  oberen  mebr  transversal,  die  unteren  steil  nacb  oben :  sie 
liegen  an  der  lateralen  Thoraxwand  dicbt  auf  dem  m.  serratus  anterior,  scbmiegen  sicb  an  den 
unteren  Rand  des  m.  teres  major  an,  windon  sicb  um  ibn  berum  an  seine  vordere  Fliicbe  und 
bel'estigen  sicb  mit  platter  Selme  an  die  crista  tuberculi  minoris  humeri.  I)ort  liegt  zwiscben 
diesen  beiden  Muskeln  die  bursa  in.  latissimi  dorsi  (s.  Fig.  345).  \V  i  r  k  u  n  g:  ziebt  Arm  median- 
warts  und  nacb  hinten;  ziebt  Schulterblatt  medianwarts  und  nacb  unten.  Innervation:  n. 
thoracodorsal  is. 

M.  ihomboideus  major  (s.  Figg.  329  u.  330).  Form  :  platt,  viereckig.  Lage:  obererTbeil 
des Riickens,  bedeckt  vom  in.  trapezius.  U r sprung:  sebnig  von  procc. spinosi  und  ligg.  interspinalia 
des  1. —  1.  Brustwirbels.  Ansatz:  Fasern  ziehen  parallel  abwarts  und  lateralwarts  zum  margo 
vertebralis  scapulae.  Wirknng:  ziebt  Schulterblatt  medianwarts  und  nacb  oben :  drebt  es  dabei 
so,  dass  der  angulus  inferior  scapulae  inedianwiirts  riickt.  Innervation:  n.  dorsalis  scapulae. 

M.  ihomboideus  minor  (s.  Fig.  330),  vom  vorigen  oft  nur  undeutlicb  goscbieden.  Form: 
platt,  liinglieb-viereckig.  Lage:  direct  am  oberen  Rand  des  vorigen.  Ursprung:  sebnig  von 
lig.  nucbae  bez.  jirocc.  spinosi  der  beiden  unteren  Halswirbel.  Ansatz:  wie  voriger,  dicbt 
oberbalb  desselben.  Wirkung  und  Innervation:  wie  voriger. 
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2X7 


Diapliragma  (Pars  costalis) 

i 

Costa  X 1 1 


An8.it/.  des  m.  latissimus  dor  si 
Ansatz  des 

m.  scrratus  posterior  inferior 

I 


M .  serratus  posterior  inferior 

Mm.  intercostales  externi 

INI  in.  intercostnles  interni 


M 


.  transversus  abdominis 

Crista  iliaca 


Proc.  trausv.  vert, 
lumbal  is  IV 
M.  sacrospinalis 
(diirchgeschnitten) 
Fascia  lumbodorsalis 
(Vorderes  Blatt) 


M.  obliquus  internus 
abdominis 
Urspru  ngssehne 
des  m.  transversus  abdominis 
Fascia  lumbodorsalis  (Hinteres  Blatt) 


332.  Mu  skein  der  Lendengegend  (2.  Sciiicht),  von  hinton. 

(Beiderseits  sind  nun,  latissimus  dorsi  und  obliquus  externus  abdominis  weggenommen,  links 
ausserdem  noch  mm.  obliquus  internus  abdominis  und  serratus  posterior  inferior.) 

[Text  s.  aucli  S.  288.] 

M.  levator  scapulae  (s  Figg.  299-301  u.  330).  Form:  platt-rundlicb,  langlicb. 
Lag e.  an  dm  lateral™  Macho  des  Halses,  bedeckt  von  mm.  sternocleidomastoideus  und  trape- 
r}“8’  vorn  anst°sscnd  an  m.  scalenus  posterior,  hinten  an  m.  splenius  capitis  et  cervicis. 
i  r7W:  "•  'ler  sebmgen  Zipfeln  von  den  tubercula  posteriors  der  lirocc.  transversi  des 
,n7tt^SW11r  (S'  F,gg'  :i,Hi 'I'  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  mud,  unten,  hinten 

“"I;  1  artf  ZT  marg,°  yer,tebralls  scal)ulae-  Wirkung:  zieht  das  Sebulterblatt  media, i- 
*drts  und  nacb  oben  und  drebt  es  dabei  so,  dass  dor  angulus  inferior  medianwarts  ruckt- 

uncTVtM  SJhUl?rb  attr  feStgeSt°llt  ist’  be!‘«'t  er  ,lie  Halswirbelsaule  nacb  der  gleicben  Seite 
u  ureht  sie  etwas.  Innervation:  n.  dorsalis  scapulae. 

BauchJnirnn  P  lun,,,ftle,  lJ’«titll  (s'  ,%•  331),  dreieckige,  diinnere  Stelle  der  hinteren 
Rand  dps'  ll  ^bselnd ;  unten  begrenzt  von  crista  iliaca,  lateralwarts  vom  hinteren 

dors  In  abdo“ln‘M  luudianwarts  vom  lateralen  Rand  des  m.  latissimus 

lie7  .u  r'  Dreieck  sind  die  Muskelfasern  des  m.  obliquus  internus  sichtbar;  vor  ilmen 

egt  dm  l is] .ru ngssehne  des  m.  transversus  abdominis  und  der  m.  quadratics  lumborum. 

mittelbfr^mter’Tn1'11'*  (Tht  dargeste,llt)1  ist  e*no  diinne,  bimlegewebige  Membran,  welche  un- 
Suama  JSSt  k”Y trapezius  und  rbomboidei  liegt;  sie  geht  von  der  unteren  Flache  der 
squama  occipitalis  ab  bedeckt  die  mm.  splenii  capitis  et  cervicis  und  scmispinalis  capitis 

Ze t!,"1  *".*■  "**«“»««.  Ut  * . .b  vorn  i„  ,li„  C  coufti 

n  nt  11  ara  m-  serratus  posterior  superior  in  die  fascia  lumbodorsalis  iiber. 

19* 
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Fibrocartilago  intervertobralis 
vertebrae  lumbalis  III  et  IV 

Cavu  in 
ai  ticularc 


M  psoas  minor 


j\l .  psoas  major 


M.  obliquus  externus 
abdominis 
M.  obliquus  internus 
abdominis 


Cutis 


Hinteros  Blatt 

Fascia  superficialis 
-M  .  sacrospinal  is 


M.  latissimus  dorsi 
Panniculus  adiposus 


Ursprungssseline  d.  m.  transversus 
abdominis 

Vorderes  Blatt  i 

j  Fascia  lumbodorsalis 


l*roc.  spinosus 
vertebrae  lumbalis  IV' 


l 
I 

Big.  supraspinale 


Proc.  transversus 
vert.  lumb.  IV 


M.  transversus 
abdominis 


333.  Querschnitt  durch  die  Muskeln  der  Lenden- 

gegend  (nach  \v.  Hi  •aune). 

Fascia  lumbodorsalis  bestebt  aus  zwei  Blattern. 

Das  hintere  Blatt  (s.  auch  Figg.  329,  331,  332  u.  334)  liegt  unmittelbar  untcr 
den  mm.  trapezius,  rhomboidei  and  latissimus  dorsi  auf  der  hinteren  Flaclie  des  m.  sacrospinalis. 
beginnt  als  Fortsetzung  der  fascia  nuchae  (s.  S.  287)  diinn  am  m.  serratus  posterior  superior, 
built  unten  den  m.  serratus  posterior  inferior  ein  und  steigt,  stiirker  werdend,  bis  zur  Steiss- 
beingegend  herab;  medianwarts  ist  es  dabei  mit  den  procc.  spinosi  und  lig.  supraspinale  der 
Brust-  und  Lendenwirbel  und  mit  der  crista  sacral  is  media  verwachsen;  unten  verschmilzt  es 
mit  den  hinteren  Riindern  des  Kreuzbeines  und  mit  der  crista  iliaca,  laterahviirts  mit  den 
anguli  costarum  und,  unterhalb  der  Rippen,  mit  dem  vorderen  Blatt.  Es  bestebt  oben  aus 
queren,  unten  aus  schriig  sich  durcbkreuzenden  Fasern,  welc.be  theilweise  die  unmittelbare  Fort¬ 
setzung  der  an  der  Fascie  entspringenden  mm.  serratus  posterior  inferior  und  latissimus  dorsi  sind. 

Das  vordere  Blatt  (s.  auch  Figg.  312,  315,  332  u.  340)  ist  dtinner,  liegt  vor  dem 
m.  sacrospinalis,  hinter  den  nun.  quadratus  lumborum  und  psoas  major  und  erstreekt  sich  nur 
von  der  12.  Rip  pc  bis  zur  crista  iliaca,  an  beide  befestigt.  Es  entspringt  mit  4  Zipfeln  von 
den  procc.  transversi  dos  I.  1.  Lendenwirbels,  biingt  unten  mit  dem  lig.  iliolumbale  znsammen 
und  enthalt  oben  kriiftige,  bogonformige  Faserziige,  welclie  vom  1.  und  2.  Lendenwirbel  zur 
12.  Rippe  ziehen,  Ufj amentum  lumbocostale  (s.  Eigg.  312,  315  u.  340).  Die  Fasern  des 
vorderen  Blattes  verlaufen  wosentlich  transversal,  vereinigen  sich  lateral  vom  m.  sacrospinalis 
mit  den  Fasern  des  hinteren  Blattes  und  bilden  so  gemeinsam  die  Ursprungssehne  des  m. 
transversus  abdominis;  der  m.  obliquus  internus  abdominis  entspringt  theilweise  von  der  bin- 
trivn  Fliiche  der  vereinigten  Blatter. 


INickemmiskelu. 
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334.  Breite  Ruckenmuskeln  (3.  Schichtj,  von  hinton. 

(Hie  Schulterbliitter  uml  dio  zu  ilinon  ziebenden  Muskeln  sind  weggcnommon  i 


Protukorantia 

occipitalis 

externa 


Proc. 

ma8toideu8 


Proc.  spiuosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


M 


semispinalis 

capitis 


splcui us  capitis 
et  cervicis 


Mm 


caleni 


Proc.  spiuosus 
vertebrae 
thoracalis  1\ 


J\I 


serratus  posterior 
superior 


M.  serratus  posterior 
superior.  Form:  platt, 
viereckig,  sobr  diinn.  Lage: 
obercr  Tbeil  der  Riicken- 
fliiche,  bedockt  von  mm. 
rboniboidei.  Ursprung:  mit 
platter  Seline  von  lig.  nucbae 
bez.  prow,  spinosi  des  6.  u. 

7.  Hals-,  sowie  1.  n.  2.  Brust- 
wirbels.  A  n  s  a  t  z :  Fasern 
laufen  parallel  scbriig  lateral- 
warts  and  nach  unten ,  en- 
digen  mit  4  fieischigen  Zacken 
an  2. — 5.  Rippe.  Wirknng: 
bebt  diese  Rippen.  Inner¬ 
vation:  rami  anteriores  [nn. 
intercostales]  der  nn.  tliora- 
eales  I — IV. 

M.  serratus  posterior 
inferior  (s.  aucb  Fig.  331). 

Form:  platt,  viereckig,  selir 
diinn.  Lage:  unterer  Tbeil 
der  Riickenflache ,  bedeckt 
von  m.  latissinius  dorsi  und 
theilweise  ancb  von  in.  tra¬ 
pezius.  Ursprung:  liin- 
teres  Blatt  der  fascia  lunibo- 
dorsaiis  in  der  Gegend  des 
10. — 12.  Brust-,  sowie  1.  u. 

2.  Lendemvirbels.  A  n  s  a  t  z : 

Fasern  zieben  parallel  scbriig 
lateralwarts  und  nach  oben, 
endigen  mit  4  fieischigen 
Zacken  an  9. — 12.  Rippe. 

W irk ung:  zieht  diese  Rip- 
pen  nach  unten  und  aussen ; 
contrabirt  sieb  bei  der  Inspira¬ 
tion.  Innervation:  rami 
anteriores  [nn.  intercostales 
der  nn.  thoracales  IX — XI 

M.  splenius  capitis  s. 
aucli  Figg.  296,  301,  330  u. 

335).  Form;  platt,  lang- 
lieh-viereckig,  dick.  Lage: 

Xackengegend,  theilweise  be- 
dcckt  von  mm.  trapezius, 
sternocleidoniastoideus ,  ser- 
ratus  posterior  superior  und 
rboniboidei.  Ursprung:  lig. 

nucbae  in  der  Hbhe  des  3.-7.  I lalswirbels  und  procc.  spinosi  des  1.  u.  2.  Brustwirbels.  Ansatz: 

asern  gehen  etwas  con vergi rend  nacb  oben,  lateralwarts  und  mit  dicker,  kurzer  Sebne  an  proc 
niastoioeus  und  an  linea  nucbae  superior  oss.  occipitalis.  Wirknng:  drcbt  Kopf  so,  dass  sieli 

K  if!-  'i  '  °jSe  Jen  lmc^  n:,cl1  obo11  wendet;  die  beiderseitigen  genieinsani  beugeu 

Jvjpi  ruckwarts.  Innervation:  rami  laterales  der  rami  posteriores  der  nn.  cervicales  III— V 111 

sclnml  ’i  8pIe,1I',,S,  ,C!rviciS  ,w-  Fi®-  29,i’  330  “•  Form:  platt,  liinglich- viereckig, 

r1  “i  K?:  bildct  gewissermassen  Fortsetzung  des  vorigen  nach  unten  und  ist  oft  nicbt 

Briifi(uiri'„'i'c  '  "ef'110'  en'  1  r8P.r,,ng:  procc.  spinosi  und  ligg.  interspinalia  des  3.-6. 

o_o  ,i  Ansatz:  nut  t  3  Zipfeln  an  tubercula  posteriora  der  procc.  transversi  der 

atl.s  ,  ften  1Ialswirb^L  Irk,,n&:  bc"br<  Hills  riickwiirts  und  lateralwarts  und  <1  relit  den 

atlas,  wie  voriger  den  Kopf.  Innervation:  wie  v< -rigor. 


Fascia 

lumbo- 

dorgali8 

jMm.  inter¬ 
costales 
externi 


M. 

serratus 

posterior 

inferior 


Proc. 

spiuosus 

vertebrae 

thoracalis 

XII 

Costa  XII 


Fascia 

lumbodorsali 

M. 

trausversus 

abdominis 
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Kiickenmuskeln. 


M.  splenitis 
capitis 


31.  splenius 
cervicis 


31.  iliocostalis 
dorsi 

M.  lougissimus 
dorsi 


31.  semispinalis 
capitis 


Mm.  inter- 
costales 
externi 


M.  scalenus 
posterior 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


M.  levator 
scapulae 
(abgeschnitten) 


M.  splenius  cervicis 
(abgeschnitten) 

31.  lougissimus  cervicis 


M  scalenus  posterior 


M.  iliocostalis  cervicis' 


Costa  1 1 


M. 

iliocostalis 

cervicis 


Proc. 

mastoideus 


M.  splenius 
capitis 

(abgeschnitten) 


M.  lougissimus 
capitis 


31 


semispinalis 

capitis 


335.  Nackenmuskeln  links:  2. 

von  liinten. 


1‘cchts :  o.  Schieht), 


(Beiderseits  si  ml  die  mm.  trapezius,  sternocleidomastoideus  und  levator  scapulae,  reckts  ausserdem 
nodi  die  mm.  splenii  weggenommen.)  [Text  s.  SS.  289  u.  291 — 292. 


Eiirkenninskeln. 
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336.  Lange  Ruckenmuskeln  I.  Scliicht).  vnn  liinten. 

(Rechts  ist  der  m.  iliocostalis  lateralwiirts  abgodrangt,  links  umgeldappt. )  [Text  s.  a.  SS.  *2 » 2 — 293.] 


M.  sacrospinal  is  i  s.  aucli 
Figg.  332,  333  n.  337  3  10). 

Form :  dreiseitig-prismatisch, 
lang.  Lage:  von  Kreuzbein- 
bis  7,n  Nackengegend  jeder- 
si'its  neben  Medianebene. 
Ursprung:  in  der  Tiefe 
fleischig,  sonst  init  langen 
Sebnen  von  crista  iliaca, 
liinterer  Fliiche  des  Kreuz- 
beines ,  procc.  spinosi  der 
Lendenwirbel,  Innenflache  der 
fascia  lumbodorsalis.  Faser- 
niasse  theilt  sich  in  der 
Lendengegend  in  drci  Mnskel- 
ziigc:  in.  iliocostalis,  m.  lon- 
gissimus  und  m.  spinalis. 

31.  iliocostalis,  am  wei- 
testen  lateral,  verlauft  zwi- 
schen  Rippen  bez.  deren 
Homologen. 

M.  iliocostalis  lumbo- 
rum.  Ansatz;  mit  9  (unten 
fleischigen,  oben  diinnen.  seh- 
nigen)  Zipfeln  an  angnli  der 
12. — 4.  Eippe.  Wirkung: 
kann  Rippen  senken. 

M.  iliocostalis  dorsi. 
U  r  s  p  r  u  n  g :  bedeckt  vom  vo- 
rigen,  mit  0  fleischigen  Zacken 
von  angnli  der  12. — 7.  Rippe. 
Ansatz:  mit  8  diinnen  Seh- 
nen  an  angnli  der  7. —  1. 
Rippe  und  proc.  transv.  des 
7.  Halswirbels. 

M.  iliocostalis  cervicis 
(s.  auch  Fig.  335).  Lage: 
vorn  an  m.  scalenus  poste¬ 
rior,  lateraluarts  an  in.  leva¬ 
tor  scajmlae,  medianwiirts  an 
mm.  splenius  u.  longissimus 
cervicis  grenzend.U  r  s  p  r  u  n  g : 
iiberlagert  vom  vorigen,  mit  5 
fleischigen  Zipfeln  von  angnli 
der  (i. — 3.  (2.  od.  1.)  Rippe. 
Ansatz:  mit  3  schmalen 
Sehnen  an  procc.  transversi 
des  0. — 4.  Halswirbels.  W  i  r- 
kung:  biegt  Hals  nach  bin- 
ten  und  der  gleichen  Seite; 
kann  Rippen  heben. 

W  i  r  k  u  n  g  des  ganzen  m. 
iliocostalis :  biegt  Wirbelsaule 
nach  liinten  und  nach  der 
gleichen  Seite.  Innerva¬ 
tion  :  rami  laterales  der  rami 
postcriores  der  nn.  cervieales 
111 — VIII,  thoracales  I — XII 


.M .  iliocostalis 
lumborum 


Proc. 
spin. ver¬ 
tebrae 
thora- 
calis  VI 

M.  ilio¬ 
costalis 
dorsi 


Pelvis 


M .  longissimus  capitis 

INI .  interspinalis 

y,  longissimus  cervicis 

M.  spinalis  cervicis 

31.  iliocostalis 
cervicis 


M  m 

intercostales 

externi 


AI. 

iliocostalis 

dorsi 


M.  spinalis 
dorsi 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


Tuberculuin  posterius 
atlantis 


Proc.  spin,  vertebrae 
cervicalis  VII 


M.  iliocostalis 
cervicis 


31.  iliocostalis 
lumborum 


31. 

longissimus 

dorsi 


Proc.  spin, 
vertebrae 
thoracalis 

XII 

Costa  XII 


Riiokenmuskclu. 
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337.  Lange  Ruckenmuskeln  (2.  sdiieiu,, 

(Die  ram.  iliocostales  sind  woggenommon ;  die  ram.  longissimi  dorsi  sind  nach 
d.T  m.  longissimus  corvids  ist  rechts  lateralwiirts,  links  medianwiirts,  der  ra 

reclits  medianwarts  gezogen.) 


von  1 1  inton . 

rassen  umgoklappt; 

longissimus  capitis 


Protuberantia 

occipitalis 

externa 

Proc. 

inastoideus 


M.  longissimus 
capitis 

INI.  semispinalis 
cervicis 

Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Costa  I 


M.  longissimus 
capitis  - 


M.  longissimus 
cervicis 


Mm. 

intercostales 
externi 


M. 

semi¬ 

spinalis 

dorsi 


M. 

longissi¬ 

mus 

dorsi 


M.  inultifidus 


M.  longissimus 
cervicis 


' 

Pelvis  — 


Proc.  spin, 
vert. 

thorac.  VI 
Costa  VI 


Proc.  spin, 
vert. 

thorac.  XII 


Costa  XII 


Accessor 
Biiudel  von 
proc.  trans- 
versus 


>1.  longissimus  (s.  aucli 
I'ig.  336)  ist  dcr  mittelste 
/ug  ilcs  in.  sacrospinalis ;  er 
spannt  sich  (ara  Riieken  nnr 
rait  seinen  raedialen  Zacken) 
zwischen  procc-  transversi 
bez.  deren  Homologen  aus. 

M.  longissimus  dorsi. 
I  rsprung:  erhalt  median- 
wiirts  niehrere  kurze,  aceesso- 
I'ische  Biindel  von  den  procc. 
transversi  des  1 2.  —  7.  Riicken- 
wirbels.  Ansatz:  1.,  mit 
diinnen,  unten  fleiscliigen, 
°ben  sehnigen  lateralen 
Zipfeln  an  procc.  transversi 
des  2.  u.  1.  Lendenwirbels 
und  anguli  der  12.— 2.  Rippe 
!  s.  tig.  336) ;  2.,  mit  unten 
lieiscliigen,  oben  sehnigen  rae¬ 
dialen  Zipfeln  an  procc.  ac- 
cessorii  des  2.  u.  1.  Lenden- 
ivirbols  nnd  procc.  transversi 
idler  Brustwirbel.  Wirkung: 
biegt  irbelsiiule  nach  liinten 
•rad  nacli  tier  gleichen  Seito. 

M.  longissimus  cervicis 
(s.  auch  Fig.  335).  Form: 
platt,  diinn.  J.age:  median- 
warts  von  m.  iliocostalis  cervi¬ 
cis,  lateralwiirts  von  m.  longis¬ 
simus  capitis.  Ur s p r  u  n g .- 
oberste  -1 — (i  Brustwirbel. 
Ansatz:  mittlere  Halswirbel. 
W  irkung:  biegt  Hals  nacli 
liinten  und  der  gleichen  Seite. 

M.  longissimus  capitis 
(s.  auch  Fig.  335).  Form: 
platt ,  liinglicli  -  viereckig, 
diinn :  moist  mit  vorigem 
verwachsen.  I, age:  median¬ 
wiirts  von  in.  longissimus 
cervicis,  lateralwiirts  von  m. 
semispinalis  capitis.  Ur- 
sprung:  procc.  transversi 
des  3. —  I.  Brustwirbels  und 
procc.  articulares  des  7. — 3. 
Halswirbels.  A  n  s  a  t  z :  ver- 
tlickt  und  sehnig  an  proc. 
inastoideus.  Wirkung:  zieht 
Kojd  ruckwiirts  und  nach 
derselben  Seite. 

I  n  li  e  r  v  a  t  ion:  rami  late- 
rales  der  rami  posteriores  tier 
nn.  cerviciiles  II — V]  11,  tlm- 
racnles  1  Nil  und  lumbales 
I  V. 


Riickeiimuskoln. 
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338.  Kurze  Ruckenmuskeln  i.  sdiicht),  von  innt.  n. 

(Links  ist  der  m.  semispinalis  capitis  weggenommen.) 


M.  spinalis  (s.  Fig.  336), 
sciir  diinn .  bildet  den  rne- 
dialen  Theil  des  m.  sacro- 
spinalis  nnd  spannt  sic.h  zwi- 
schen  procc..  spinosi  ans. 

M.  spinalis  dorsi.  TJr- 
sprung:  selling  von  don  2 
obersten  Lenden-  u.  2  (odor  3) 
untersten  Riickenwirbeln,  in- 
nig  mit  in.  longissimus  ver- 
wachsen.  A  n  s  a  t  z :  sell  nig 
an  6.  (oder  8.)  — 2.  Riicken- 
wirbel:  ein  Wirbel  (10.  oder 
0.)  wird  iibersprnngen. 

M.  spinalis  cervicis, 
sohr  wecbselnd.  Ursprung: 
2  oborste  Brust-  nnd  2  nn- 
terste  Halswirbel.  Ansatz: 
4.  2.  Halswirbel. 

W  i  rk  u  ng:  streckenWirbcl- 
siiule.  Innervation:  rami 
inediales  der  rami  posteriores 
der  nn.  cervicales  III  —VIII 
nnd  thoracales  I — XII. 

31.  spinalis  capitis  s. 
unten  m.  semispinalis  ca- 
pitis. 

31.  semispinalis  (s.  aucli 
Fig.  337)  ist  die  oberflacb- 
licbe  und  steilste  Lage  der 
von  den  procc.  transversi  zu 
den  procc.  spinosi  sebriig  auf- 
warts  verlaufenden  Faser- 
masse,  welche  als  dreiseitig- 
prisinatiscber  Strang  die 
Rinne  zwiseben  den  procc. 
spinosi  und  transversi  aus- 
fiillt:  die  Fasern  iiberspringen 
melir  als  4  Wirbelkorper.  Er 
feblt  in  der  Lendengegend. 


M.  semispinalis  capitis 


M  semispinalis  cervicis 


Proc.  spinosus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Proc.  spin.  i 
vertebrae  -f 
tliorac.  VI 


Proc.  spin, 
vertebrae 
thoracalis 
XII 

Costa  XII 


Proc.  niastoideus 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


31.  semispinalis  dorsi.  Ursprung:  procc.  transversi  der  6  unteren 
Ansatz:  procc.  spinosi  der  6  oberen  Brust-  und  2  unteren  Halswirbel. 

31.  semispinalis  cervicis.  I  rsprung:  procc.  transversi  dor  6  oberen 
Ansatz:  procc.  spinosi  des  5. — 2.  Halswirbels. 


Brustwirbel. 

Brustwirbel. 


W  i  r  k  u  n  g : 


biegen  \Y  irbclsaule  nach  binten  und  dreben  sie  nacli  der  anderen  Suite. 


31.  semispinalis  capitis  (s.  aucb  Figg.  296  u.  335).  Form:  platt,  langlicb-viereckig 
i  ,  .Lclfre:  '“'■dianwarts  an  lig.  nuebae,  lateral  warts  an  m.  longissimus  capitis  grenzend 
Snr  t  von  mm-  sPlenii  und  trapezius.  Ursprung:  procc.  transversi  der 
linnti  a  Hrus,twil’bel  -  I'rocc.  transversi  et  articulares  der  3—1  unteren  Halswirbel  ...id  procc. 
spinosi  dei  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel.  Die  von  procc.  spinosi  kommenden 
Fasern  konnen  zu  einem  selbstandigen  Muskel,  m.  spinalis  capitis,  abgetrennt  sein.  \n 
satz  Casein  gehen  parallel  nacli  oben  und  etwas  medianwiirts  zur  unteren  Fliicbe  der  squama 
sehnen  Inlrl'r,  7 ’  ,n‘U"e,ntlich  medianwSrts,  durcb  eine  oder  mel.rere  zackigo  Zwiscben- 
mderen  S^t1'  VV"‘k""-:  zieht  KoPf  »acb  binten  und  erbebt  das  Gesicbt  nacli  der 


Innervation: 
tboracales  1  XII. 


rami  inediales  der  rami  posteriores  der  nn.  cervicales  II —  VIII  und 
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Kuckenmuskeln. 


339.  Kurze  Ruckenmuskeln  (2.  Schiciit),  von  liinten. 


]\1  multifidus 


I\I  multifidus 

•? 


M 

multifidus 


Protuberantin 
occipitalis  externa 

Proc.  mastoideus 


Proc.  spiuosus 
vertebrae 
cervicalis  VJ I 

Costa  TI 


Costa  XI 


Proc. 
spiuosus 
vertebrae 
thorac.  X 1 1 


Pelvis 


Fascia 

lumbo- 

dorsalis 

(durch- 

schnittei]) 


Proc. 
spiuosus 
vertebrae 
thorac.  Vf 


M.  mull  i  lid  us  (s.  auch 
Fig.  a  a  7 )  ist  die  zweite 
Schidit  tier  von  procc.  trans- 
versi  zu  procc.  spinosi  sell  nig 
aufwiirts  ziehenden  Faser- 
masse;  er  liegt  am  Riicken 
mid  Hals  unmittelbar  unter 
dem  m.  semispinalis;  seine 
Fasern  iiberspringen  2 — 4 
Wi rbelkorpcr.  U r s  p  r  ii  n  ge : 
bintcre  Flaehe  ties  Kreuz- 
brines,  procc.  mamillares  uml 
accessorii  tier  Lcndenwirbel, 
procc.  transversi  tier  Brust- 
wirbel  und  procc.  articulares 
ties  7. — 4.  Halswirbels.  An- 
satze:  ]irocc.  sjiinosi  tier 
Lenden-,  Brust-  u.  Halswirbel 
(obne  atlas).  W  i  r  k  u  n  g : 
biegtWirbelsiiule  nacb  liinten 
und  drekt  sie  nacb  der  an- 
deren  Seite.  I  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n : 
rami  metliales  tier  rami  po- 
steriores  tier  nil.  cervicales 
III — VIII,  thoracales  I— XII 
und  lumbales  I — V. 

Mm.  rotatores  (s.  Fig. 
a 40)  bilden  die  dritte,  tiet'ste 
Scbicht  tier  von  procc.  trans¬ 
versi  zu  procc.  spinosi  sebriig 
aufwiirts  ziehenden  Faser- 
masse  und  sind  vollstiintlig 
verdecktvom  m.  multifidus. Sie 
besteben  auseinzebien,  sclima- 
loii,  diinnen  Muskelziigen. 

Mm.  rotatores  longi 
iiberspringen  einen  Wirbel. 

Mm. rotatores  lirevesge- 
ben  zuni  niicbstoberen  Wirliel. 

Beide  geben  zurWurzel  der 
procc.  spinosi  oder  zum  arcus 
vertebrae,  sind  voni  Kreuz- 
bein  bis  2.  Halswirbel  vor- 
liantlen  und  laul'en  untenmebr 
vertical, oben  mehr  transversal. 
W irk ung  und  Innerva¬ 
tion:  wie  in.  multitidus  (die 
Lcndenwirbel  biegen  sie  nur 
riickwiirts.  oline  sie  zu  drelien  I. 


Riickcnmuskcln. 


340.  Kurze 

M  m.  lo  vat  ores  cost  arum. 

Form :  platt, dreieckig,  diinn. 
Lage:  binter  articulationes 
costotransversariae,  bedeck  t 
vom  m.  longissimus.  Ur- 
sprung:  procc.  transversi 
des  7.  Hals-  und  1. — II. 
Brustwirbels.  Ansatz:  late¬ 
ral  warts  und  nacb  unten  zur 
nacbsten  Rippe  (mm.  leva¬ 
tor  es  cost  arum  breves) ;  an 
3 — 4  unteren  Intercostalrau- 
men  auch  zur  zweitniicbsten 
Rippe  (mm.  levatores  costa- 
rum  loneji).  Sie  sebliessen 
sieb  direct  an  nun.  intercos¬ 
tales  extend  an.  W  i  r  k  u  n  g  : 
strecken  Wirbelsaulc,  neigen 
sie  nacb  der  gleicben  und 
rotiren  sie  nacb  der  anderen 
Seite.  Innervation:  rami 
anteriores  [nn.  intercostales] 
der  nn.  thoracales  I  —  XU. 

Mm.  iuterspiunles,  kurze 
Btindel  zwiseben  je  zwei  be- 
naebbarten  procc.  spinosi ;  vom 
epistropheus  bis  zuni  Kreuz- 
bein.  An  den  Halswirbeln 
oft  doppelt,  an  den  Riicken- 
wirbeln  meist  feblend,  an  den 
Lendenwirbeln  sebr  kraftig. 
W  i  r  k  u  n  g :  biegen  Wirbel- 
saule  nach  binten.  Inner¬ 
vation:  rami  mediates  der 
rami  posteriores  der  nn.  cer- 
vicales  III — VIII,  thoracales 
1 — XII  und  Imnbales  1 — V. 

Mm.  intertrnnsversarii, 
kurze  Biindel  zwiseben  je  zwei 
benaebbarten  procc.  trans¬ 
versi.  An  Brustwirbeln  fehlen 
sie  meistens.  An  Halswirbeln 
doppelt,  und  zwar  je  zwiseben 
tubercula  anteriora  (mm.  in¬ 
ter  transversarii  an  leriores ) 
und  tubercula  postern ira  ( mm. 
inter  transversarii  jtos  lerio¬ 
res).  An  Lendenwirbeln  eben- 
falls  doppelt  und  zwar  je 
zwiseben  procc.  mainillares 
(nun.  inter  transversarii  me¬ 
diates)  und  procc.  transversi 
(mm.  intertransversarii  la¬ 
ter  ales).  Wirkung:  biegen 
Wirbelsaule  seitlich.  Inner¬ 
vation:  directe  Aesto  der 
plexus  cervicalis  u.  bracbialis; 
rami  anteriores  [nn.  intercos¬ 
tales]  der  nn.  thoracales; 
rand  laterales  der  rand  poste¬ 
riores  der  nn.  lumbales  1 — V. 
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Ruckenmuskeln  c\.  Sdn.-ht  ),  von  liinten. 
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Riickenmuskeln. 
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341.  Kurze  Nackenmuskeln,  von  liinten  und  unten. 

M.  rod  ns  capitis  posterior  major.  Form:  platt,  langlic*h-dreieeki^.  Lage:  unmittel- 
bar  auf  Wirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  wenig  divergirend,  nach 
oben  und  lateralwarts  zur  unteren  Fiache  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  ziebt  Kopf  uach 
liinten,  drelit  ihn  nach  derselben  Seite.  Innervation:  ramus  posterior  des  n.  suhoccipitalis. 

M.  rectus  capitis  posterior  minor  Is.  auch  Fig.  340).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
unmittelbar  auf  membrana  atlantooccipitalis  posterior,  bis  an  Medianebene  reicbend,  lateral- 
wiirts  tbeilweise  vom  vorigen  iiberlagert.  Ursprung:  tuberculum  posterius  atlantis.  Ansatz: 
wenig  divergirend,  nach  oben  zur  unteren  Fiache  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  ziebt 
Kopf  nach  liinten.  Innervation:  ramus  posterior  des  n.  suhoccipitalis. 

M.  obliquus  capitis  superior.  Form:  platt,  liinglich-dreieckig.  Lage:  lateralwarts 
und  nach  liinten  von  articnlatio  atlantooccipitalis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz: 
wenig  divergirend.  schriig  nach  oben  und  medianwiirts  an  untero  Fiache  dor  squama  occipitalis. 
Wirkung:  ziebt  Kopf  nach  liinten.  Innervation:  ramus  posterior  des  n.  suhoccipitalis. 

M.  obliquus  capi t is  inferior.  Form:  platt,  langlich.  Lage:  unmittelbar  auf 
Wirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  lateralwarts  und  nach  oben  zum 
proc.  transversus  atlantis.  Wirkung:  drelit  atlas  und  Kopf  nach  derselben  Seite.  Inner¬ 
val  ion:  ramus  posterior  des  n.  suhoccipitalis. 
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342. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 

armes,  von  ausson. 

M.  deltoideus  (s.  auch 
Figg.  308,  310,  320,  330. 
343,  347  u.  349).  Form: 
platt,  dreieckig,  stark  mulden- 
formig  gebogen,  in  dor  Mitte 
dicker  als  an  don  Riindern. 
Lage:  nnniittolbar  untor  der 
Haut ;  bildet  die  fleischige 
Vorwolbung  der  Schulter.  IT  r- 
sprung:  floiscliig  von  extre- 
mitas  acromialis  claviculae 
und  acromion ,  sehnig  von 
spina  scapulae,  mit  fascia  infra¬ 
spin  a  t  a  z  u  sa  m  m  enb  angen  d . 
A  n  s  a  t  z :  vordere  und  bintere 
Fasern  verlaufen  fast  gcrad- 
linig  nach  unten  und  lateral- 
warts,  die  mittleren  bogen- 
fdrmig  fiber  das  tuberculum 
majus  bumeri  ( bursa  subdel- 
toidea  s.  Fig.  345)  nach  ab- 
wiirts ;  der  mittlere  Tbeil 
ist  dabei  vielfacb  gefiedert : 
sammtliche  Fasern  conver- 
giren  zur  tuberositas  del- 
toidea  bumeri ,  lateralwarts 
und  unterbalb  des  Ansatzes 
des  in.  pectoralis  major. 
W  i r k ung:  be! it  Oberarm 
ini  Scbultergelenk  lateral- 
wiirts  fast  bis  zur  Horizon- 
talcn.  Innervation:  n. 
axillaris. 

Uiirsa  snlicntanea  acro- 
mialis  (s.  Fig.  349),  maneb- 
mal  vorhanden,  unmittelbar 
untor  der  Haut,  auf  deroberen 
Hacbe  des  acromion. 


Spina  scapulae 


IVT.  deltoid eit8 


M.  biceps  bracliii 


Septum 

iutermusculare 

laterale 


M.  triceps 
bracliii 


M .  bracliialis 


M.  brachioradialis 


Clavicula 


Acromion 


Kpicondylu8 

Jateralis 

Olecranon 

M.  anconaeus 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 
M.  extensor 
digitorum 
communis 


M .  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


Armmuskeln. 


298 


343.  Muskeln  der  rechten  Achselhohle,  von  unten. 

(Der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizontalen  erboben.) 

Die  Achselhohle  hat  bei  horizontal  erhobenem  Oberarm  die  Gestalt  einer  dreiseitigen 
Pyramide,  deren  Spitze  oben  unter  dem  Schliisselbein  liegt  und  deren  Basis  der  unteren,  nur 
von  Haut  und  Fascie  tiberzogenen,  Wand  entspriclit.  Letztere  wird  begrenzt  vorn  vom  m. 
pectoralis  major,  hinten  von  den  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major,  medianwarts  vom  in. 
serratus  anterior.  Die  vordere  Wand  wird  gebildet  von  den  mm.  pectoralis  major  und 
pectoralis  minor,  die  hintere  Wand  von  den  mm.  latissimus  dorsi,  teres  major  und  m.  sub- 
scapularis,  die  mediate  Wand  vom  m.  serratus  anterior.  Entlang  der  Xante  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Wand  liegt  der  m.  coracobrachialis :  in  der  Einne  hinter  ihm,  zwischen  ihm  und 
den  Muskeln  der  hinteren  Wand,  verlaufen  die  Gefasse  und  Nerven.  Die  Achselhohle  ist  aus- 
gefiillt  durch  Blutgefasse,  Lympbgefasse,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fettmassen. 
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344.  Fascien  der  rechten  Achselhohle,  von  unten. 

(Die  Zeicbnung  entspricbt  der  Fig.  343;  der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizontalen  erboben.) 

Achselhohle  1 f ortsetzung).  Die  ^  orderfbicbe  des  in.  pectoralis  major  ist  von  der  diinnen 
fascia  pectoralis  iiberzogen.  Sie  wird  lateralwarts  kriiftiger  und  spannt  sich  vom  unteren  Rand 
des  Muskels  zum  unteren  Rand  der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  quer  iiber  die  Acbsel- 
bohle  binweg  als  fascia  axillaris.  Diese  ist  vielfacb  durcblochert  und  besitzt  gewobnlicb 
einen  kniftigeren,  bogenformigen  baserzug,  den  Achsel  bogen  ,  welcber  selir  verscbiedene  Form 
und  Kriimmung  bat,  nicbt  selten  Muskelfasern  enthalt  und  von  der  (legend  der  Sebne  dos  m. 
pectoralis  major  zu  der  des  m.  latissimus  dorsi  ziebt;  mit  diesen  Sehnen  bangt  er  vielfacb 
zusannnen.  Die  fascia  axillaris  gebt  binten  in  die  diinne  Fascie  der  mm.  latissimus  dorsi  und 
teres  major,  vorn  in  den  diinnen  Ueberzug  des  in.  deltoideus  und  lateralwarts  in  die  etwas 
starkere  fascia  bracliii  iiber.  Diese  biillt  die  ganze  Muskelmasse  des  Oberarmes  ein  und  ent- 
sendet  zwischen  m.  triceps  bracliii  einerseits  und  sammtlicben  iibrigen  Muskeln  des  Oberarmes 
andererseits  medianwarts  und  lateralwarts  je  einen  kriiftigeren  Streifen  zum  niargo  medialis 
und  inargo  lateralis  bumeri,  septum  intermuscular c  mediate  und  septum  intermuscular e 
late  rale.  Ersteres  (s.  Figg.  348  u.  353)  liegt  unmittelbar  bin  ter  dem  Ansatz  des  m.  coraco¬ 
bracbialis,  binter  den  mm.  bracbialis  und  pronator  teres  und  vor  dem  caput  mediale  m.  tri- 
cpitis  bracliii.  Das  septum  intermusculare  laterale  (s.  Figg.  342  u.  351)  beginnt  binter  dem 
Ansatz  des  m.  deltoideus  und  verlauft  binter  den  mm.  bracbialis,  bracbioradialis ,  extensor 
carpi  radiabs  longus,  vor  dem  caput  laterale  und  caput  mediale  des  ui.  triceps  bracliii.  Die 
genannten  Muskeln  entspringen  tbeilweise  von  diesen  septa. 
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345.  Muskeln  des  rechten  Schulterblattes,  von  vom. 

M.  subscapularis  (s.  auch  Figg.  343  u.  347').  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  kiuter 
deni  m.  serratus  anterior;  fiillt  die  fossa  subscapularis  aus  und  ziebt  unmittelbar  vor  deni 
Selmltergelenk  vorbei.  Fr sprung:  facies  costalis  scapulae  und  fascia  subscapularis  (s.  unten), 
mehrfacli  gefiedert.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nacli  oben  und  lateralwarts  und  befestigen 
sich  mit  kurzer,  kraftiger  Sekne  an  tuberculum  minus  und  crista  tuberculi  minoris  des  humerus ; 
an  der  Riickseite  sind  sie  mit  der  capsula  articularis  humeri  verwachsen :  dort  bursa  m.  sub- 
scapnlaris  (s.  S.  180  u.  Fig.  340).  Wirkung:  ziebt  Arm  medianwarts,  rollt  ihn  nacli  innen. 
Innervation:  nn.  subscapulares. 

Fascia  subscapularis  (nicht  gezeichnet)  uberzieht  die  vordere  Flache  des  m.  sub¬ 
scapularis.  hangt  lateralwarts  mit  der  Fortsetzung  der  fascia  brachii  zusammen,  welche  den  m. 
coracobrachialis  bedeckt  (s.  auch  Fig.  344). 

>1.  teres  major  Is.  auch  Figg.  329,  330,  343  u.  340 — 351).  Form:  platt-cvlindrisch. 
Page:  am  margo  axillaris  des  Schulterblattes,  vom  bedeckt  von  der  Sehne  des  in.  latissimus 
dorsi.  hinten  und  lateralwarts  theilweise  von  m.  latissimus  dorsi,  theilweise  vom  m.  deltoideus 
uud  caput  longum  m.  tricipitis  brachii.  Ur  sprung:  facies  dorsalis  des  augulus  inferior 
scapulae.  Ansatz:  Fasern  laufen  jiarallel  nach  oben  und  lateralwarts  und  mit  kraftiger  Sehne 
zur  crista  tuberculi  minoris.  Dort  zwischen  Sehne  und  Knochen  die  bursa  m.  teretis  liiajoris 
(nicht  gezeichnet).  Wirkung:  ziebt  Arm  medianwarts  und  riickwarts.  Innervation:  nn. 
subscapulares. 

liursa  ligamenli  coracoclavicularis,  klein,  haufig  vorhanden,  zwischen  lig.  trapezu- 

ideum  und  lig.  conoideum  des  lig.  coracoclaviculare. 

liursa  subacromialis.  gross,  fast  constant,  zwischen  acromion  und  lig.  coracoacromiale 
einerseits,  capsula  articularis  des  Schultergelenkes  und  m.  supraspinatus  amlererseits ;  oft  com- 
municirend  mit  folgcnder. 

liursa  subdelloidoa,  gross,  fast  constant,  zwischen  in.  deltoideus  und  tuberculum 
mains  humeri:  oil  eotnmunieirend  mit  vorhergehender. 

liursa  in.  coracobrachialis,  miissig  gross,  fast  constant,  vor  deni  oberen  Abschnitt 
der  Selnic  des  in.  subscapularis,  zwischen  ihr,  deni  proc.  coracoideus  und  der  Seline  des  m. 
coracobrachialis. 

liursa  m.  latissimi  dorsi,  ziemlich  gross,  liinglieh,  constant,  zwischen  den  Sehnen 
des  in.  latissimus  dorsi  und  des  m.  teres  major. 
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346.  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  rechten 
Schultergelenkes,  von  vorn. 

Die  elavicula,  mm.  deltoideus,  pectoralis  major  und  suhscapularis  sind  weggenommen.) 


Itnrsa  in.  pectoralis  niajoris  s.  S.  263. 

M.  biceps  brachii  (s.  auch  Figg.  308,  3D),  342,  343,  347  u.  348'.  Form:  rund- 
spindelformig,  dick.  Dago:  an  der  vorderen  Fliiche  des  Oberarmes;  oben ,  an  seinen 
Urspriingen,  bedeckt  von  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus.  Ursprung:  zweikopfig; 
cal,nt  tonffMH  von  der  tuberositas  supraglenoidalis  scapulae  und  vom  labriun  glenoidale  init 
l  iin  i  langen,  diinnen  Sebne,  welche  innerhalb  der  liable  des  Schultergelenkes  erst  lateralwarts 
tlann  im  sulcus  intertubercularis  stark  gebogen  nacb  abwiirts  zieht  (s  auch  Fig.  231)  und 
dabei  von  einer  Ausstulpung  der  Gelenkkapsel ,  der  vagina  mucosa  intertubercularis  is.  auch 
S.  ISO),  begleitet  wird;  caput  breve  mit  schmaler,  platter,  kiirzerer  Sebne  von  proc.  coraco¬ 
ideus,  anfangs  mit  m.  coracobrachialis  verwacbsen.  Ausatz:  beidc  Kopfe  zielien  abwiirts  und 
vereinigen  sicli  zu  einem  spindelfdrmigen  Muskelbaucb ,  dessen  Fasern  nalie  oberbalb  des 
Ellenbogengelenkes  grosstentheils  in  eine  platt-rundliche ,  dickerc  Sebne,  theilweise  auch  in 
eine  oberfliicblicbe,  diinne  Sebnenplatte  iibergehen.  Lctztere.  lacertus  /ibrosus,  verliiul't  schrag 
medianwarts  und  nacb  unten  vor  dem  m.  pronator  teres  und  verliert  sicb  in  der  fascia  antP 
braebii ;  die  eigentliche ,  in  die  Tide  abbiegende  Sebne  befestigt  sicli  an  der  tuberositas  radii 
fbursa  bicipiloradialis  und  bursa  cubitulis  interossca  s.  Fig.  348 i.  Wirkung:  liebt  Oberarm 
nacb  vorn  zu,  beugt  Vorderarm  und  supinirt  ihn ,  besonders,  wenn  er  gebcugt  ist.  Inner¬ 
vation:  n.  musculocutaneus. 

Spalteholz,  Atlas.  2.  Aufl 
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347.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes,  von  vorn. 

31.  corncobracliialis  is.  Figg. 
310,  343,  340  u.  34S).  Form:  platt, 
liinglieb - viereckig.  I.age:  in  tier 
Achselboble ,  vorn  bedeckt  vom  m. 
pectoralis  major,  lateralwiirts  untl 
vorn  angrenzend  an  caput  breve  m. 
bicipitis.  liinten  an  m.  subseapularis 
and  Sehnen  tier  mm.  latissimus 
dorsi  untl  teres  major;  unten  an 
medialer  Seite  des  Oberarmes,  zwi- 
scben  m.  biceps  und  caput  mediale 
des  m.  triceps.  U r s p ru ng:  sebnig 
vom  proc.  coracoideus  scapulae,  dort 
venvacbscn  mit  dem  caput  breve  m. 
bicipitis  (bursa  m.  coracobraddalis 
Tig.  34  5).  A  n  s  a  t  z :  Fasern  lauten 
senkrecbt  zum  margo  medio lis  bu- 
meri ,  dicbt  unter  (lessen  Mitte, 
dort  oft  theihveise  mit  dem  m. 
brachialis  vcrscbmolzen.  Wirkung: 
liebt  den  Oberarm  nacb  vorn  zu. 
I  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n :  n.  musculocutaneus. 
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348.  IVIuskeln 
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armes  (2.  Schicht),  von 
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M.  brachialis  (s.  auch  Figg. 
342  u.  347).  Form:  platt,  spindel- 
formig.  Lage:  an  vorderer  Fiache 
des  Oberarmes ,  grosstentheils  be- 
deckt  vom  m.  biceps ;  die  Rinnen, 
welche  vor  ihm  medianwarts  und 
lateralwarts  neben  dem  m.  biceps 
iivibleiben,  heissen  sulcus  bici/>ilalis 
medialis  und  lateralis  (s.  Fig.  347). 
Ur  sprung:  fleisekig  von  septa 
intermuscularia  und  von  facies  ante- 
riores  humeri,  oben  den  Ansatz  des 
m.  deltoideus  hufeisenformig  um- 
greif'end  und  oft  mit  dem  Ansatz  des 
m.  coracobraclnalis  verschmolzen.  A  u  - 
satz:  Fasern  convergircn  und  gelien 
mit  kurzer  Sebne  zum  proc.  corono- 
ideus  und  zur  tuberositas  ulnae. 
\V  i  r  k  ung:  beugt  Vorderarm.  1  n  - 
nervation:  n.  museulocutaneus. 

Bursa  bicipiloradialis,-  con¬ 
stant;  zwischen  tuberositas  radii 
und  Sebne  des  m.  biceps. 

cubitalis  interossea,  im  spiiteren  Alter  ofters  vorkommend;  lateralwarts  an  Sebne 
medianwarts  an  ulna  und  chorda  oblirpia,  riickwarts  an  m.  supinator  angrenzend. 


Tuberositas 
uluae 
II.  cubitalis 
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Miorda  obliqua 


Ulna 


Caput  breve 
in.  bicipitis 
(abgeschnitten) 


major 


M.  brachialis 


vorn. 


Armmuskcln. 


304 


teres  major 


M.  triceps  bracin' i 
((  .iput  lonyum) 


M 


349.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes,  von  liintcn. 

Hursit  siibcntanra  acromialis 

s.  S.  21*7. 

M.  supraspinal  us  (s.aucli Figg. 

350  u.  351).  Form:  langlicli-drei- 
eckig,  dick.  Lage:  in  der  fossa 
supraspmata  scapulae,  bedeckt  rae- 
diamviirts  vom  ni.  trapezius,  lateral- 
warts  vom  acromion,  lig.  coraeoacro- 
miale und  m.  deltoideus.  U rspr u ng: 
fossa  supraspinata  und  fascia  supra- 
spinata.  Ansatz:  Fasern  conver- 
giren  lateralwarts  und  zieben  sehnig 
zum  tuberculum  majus  humeri;  sie 
sind  dort  mit  der  (ielcnkkapsel  ver- 
wachsen.  Wirkung:  liebt  don 
Oberariu  lateralwiirts  bis  zur  Hori- 
zontalen.  Innervation:  n.  supra- 
seapularis. 

M.  infraspinatus  (s.  aucb  Fig. 

350).  Form:  platt,  liinglich-drei- 
eekig,  dick.  Lage:  in  der  fossa 
inlVaspinata  scapulae,  tlieilvveise  be- 

deekt  medianvviirts  vom  m.  trapezius,  lateralwiirts  vom  m.  deltoideus. 
spinata  und  fascia  inlVaspinata.  Ansatz:  Fasern  gehen  convergin 
starker  Seline  an  tuberculum  majus  lmmeri  (bursa  in.  i/tfras/anali  s 
mit  der  (ielenkkapscl  vorwachsen.  Wirkung: 
n.  sujirascajiularis. 


M.  triceps 
—  Iiracliii  (Caput 
laterale) 


Olecranon- 


flexor 

carpi 

ulnaris 


bracliioradiali8 

M.  extensor  carpi 
radialis  longue 

Epieondylus 

lateralis 
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M.  extensor 
digitorum 
communis 
.M .  extensor 
carpi  ulnaris 


F  rspr ung:  fossa  infra- 
nd  lateralwarts  und  mit 
,  Fig.  351);  sie  sind  dort 
rollt  den  Oberarm  naeli  aussen.  Innervation: 


Hursa  subcutanca 
aero  mialis 


M. 

deltoideus 


Clavicula 


M.  infra¬ 
spinatus 


supraspinat  us 


Spina 

scapulae 


Armmuskeln. 
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A  cromioii 


350.  Muskeln 
des  rechten  Oberarmes, 


teres  major 


triceps  brachii 
(Caput  louguui) 


triceps  bracliii 
(Caput  laterale) 


von  liinten,  ohne  m.  deltoideus. 

M.  teres  minor  (s.  auch  Fig.  349). 

Form:  platt,  langlich-viereckig.  Lage:  dicht 
unter  dem  m.  infraspinatus,  oft  mit  ihm  ver- 
wachsen;  liinten  und  lateralwarts  vom  m.  del- 
toideus  bedeckt.  1  rsprung:  facies  dorsalis 
scapulae,  nalie  am  margo  axillaris,  und  fascia 
infraspinata.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel 
lateralwarts  und  heften  sich  kurzseknig,  mit 
der  Gelenkkapsel  verwacbsen,  an  das  tuber- 
culum  majus  humeri.  Wirkung:  rollt  den 
Oberarm  nach  aussen.  Innervation:  n. 
axillaris. 

Fascia  supraspiuata  (niclit  gezeichnet)  ist  cine,  medianwiirts  deutlich  streifige,  Fascie, 
uelche  den  m.  supraspinatus  iiberziebt;  sie  ist  medianwiirts  mit  dem  margo  superior,  dem 
margo  vertebralis  und  der  spina  scapulae  verwacbsen  und  verliert  sich  lateralwarts 

fascia  infraspinata  (s.  bigg.  329  u.  330)  befestigt  sich  an  dem  margo  vertebralis 
und  der  spina  scapulae,  ist  median  warts  kraftiger,  iiberziebt  die  min.  infraspinatus  und  teres 
minor  und  verliert  sich  lateralwarts  unter  dem  in.  deltoideus. 

>1.  triceps  bracliii  (s.  auch  Figg.  342,  343,  349  u.  351).  Form:  platt- rundlich, 
langlich-viereckig.  Lage:  nimmt  die  gauze  hintere  Fliiche  des  Oberarmes  ein.  Ursprung: 
dreikopfig.  Caput  lonf/um:  mit  platter  Seline  von  der  tuberositas  inl'raglenoiualis  scapulae;  es 
l.iult  zwiscben  den  mm.  teres  minor  und  teres  major  mit  para  Helen  Fasern  nach  abwiirts,  ist 
"  >en  tbeilweise  nocb  vom  m.  deltoideus  bedeckt  und  iiberlagert  das  caput  mediale  zum  Tlioil 
von  liinten  und  medianwiirts;  unton  setzt  es  sich  an  den  medialen  Rand  der  Seline  des  caput 
mediale  an.  <  aput  mediate:  von  facies  posterior  humeri,  medial  und  nach  unten  vom  sulcus 
n.  radudis.  sowie  von  septa  intermuscularia  mediale  et  laterale;  die  Fasern  reichen  unten  un- 
mittelbar  bis  an  den  m.  anconaeus  und  laufen  ctwas  convergircnd  nach  einer  grossen,  vier- 
eckigen,  platten  Sehnc,  vvclche  in  der  Mitte  des  Oberarmes  beginnt  (Fortsetzung:  S.  300). 


[  Spina  scapulae  _ 


M.  infraspinatus  — 


M.  supraspinatus 


M.  tores  minor 


Armmuskcln. 
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Spina  scapulae  (abgesiigt) 


31.  supraspinatus 


31.  teres  _ 
major 


brachii 

(Caput 

longum) 


351.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes 

(tide  Scliiclit).  von  liinten. 

(Das  acromion  ist  abgcsiigt,  die  min. 
infraspinatus  und  teres  minor  sind 
vollstiindig.  das  caput  laterale  m. 
tricipitis  theilwcise  weggenommen.) 

M.  triceps  brachii  (Fort- 
setzung).  Caput  laterale:  von  facies 
posterior  humeri,  lateral  und  naeh 
oben  vom  sulcus  n.  radialis,  sowie 
vom  septum  intermuseulare  laterale; 
die  Fascrn  laufen  parallel  nach  unten, 
ubcrbriickcu  den  sulcusn. radialisfmit 
a.  profunda  brachii  und  n.  radialis) 
und  ziehen  tbeilweise  iiber  der  hin- 
teren  Flache  des  caput  medialc  zum 
oberen  und  latcralcn  Rand  der  Sehne 
dcsselben.  A  nsa  tz :  olecranon  ulnae 
bursae  alecrani  s.  Fig.  3(10).  W  i  r- 
kung:  adducirt  Oberarm ,  streckt 
Vorderarm.  Innervation:  n.  ra¬ 
dialis. 

Hursa  in.  infruspiiinti,  klein, 
hiiufig,  zwisehen  der  Ansatzsehne 
des  in.  infraspinatus  und  der  Ge- 
lcnkkapscl. 
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M.  extensor 
carpi  ulnaris 


Septum 

intermuseulare 

laterale 

31.  triceps  brachii 
(Caput  laterale) 
(abgeschnitten) 


Oapsula  articularis 


Bursa 

m.  infraspinati 


Scapula 


M.  teres  minor 
(abgeschnitten) 


31.  triceps  bracliii 
(Caput  mediale) 

31.  bracliioradialis 


31.  extensor 
carpi  radialis 
longus 

Kpicondylus 

lateralis 


31.  anconaeus 

31.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 

31.  extensor 
digitorum 
communis 


31  infraspinatus 
(abgeschnitten) 


31 .  triceps  brachii 
(Caput  laterale) 
(abgeschnitten ) 


3  radialis 
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352.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  vorn, 

M.  brachionidinlis  (s. 

mtch  Figg.  353,  357  u.  358). 
Form:  platt,  lang-spindcl- 
lormig.  Lage:  oberflfichlich 
an  lateraler  Flaehe  des  Ober- 
armes  and  volarer  Flliehe  des 
k  orderarmes.  IT  r  s  p  r  u  n  g : 
margo  lateralis  humeri  and 
septum  intermuseulare  late- 
rale.  Ansatz:  lauft  oben 
zwischen  m.  triceps  and  m. 
brachialis;  anten  grenzt  er 
hiaten  an  m.  extensor  carpi 
radialis  longas,  ulnarwarts  an 
mm.  pronator  teres  and  flexor 
carpi  radialis  and  befestigt 
sick  nat  laager,  diinner, 
platter  Sehne  oberbalb  des 
proc.  styloideus  radii.  Wir- 
k  a  a  g :  beugt  den  Vorderarm 
and  briagt  die  Hand  in  eine 
Zwischenstellung  zwischen 
Pronation  und  Supination. 
Innervation:  n.  radialis. 

31.  palmaris  longas  (s. 
auch  big.  362)  (fehlt  nielit 
selten).  Form:  spindelfor- 
nhg,  schmal.  Lage:  ober- 
Hachlich  an  volarer  Flache  des 
k  orderarmes.  U  r  s  p  r  a  n  g : 
epicondylas  medialis  humeri 
und  fascia  antibrachii ,  mit 
seinen  Xacbbarn  verwachsen. 
Ansatz:  zieht  oben  zwischen 
mm.  flexor  carpi  radialis  und 
flexor  digitorum  sablimis, 
dann  aaf  letzterem  abwarts 
»nd  radialwiirts  und  gelit  mit 
1  anger,  diinner  Sehne  vor  dem 
lig.  carpi  transversum  in  die 
aponeurosis  palmaris  fiber. 
Wirkung:  spannt  aponeu¬ 
rosis  palmaris,  beugt  Hand. 
Innervation:  n.  medianus. 

M.  pronator  teres  s 

auch  Figg.  353  a.  355). 

1'  orm:  langlich  -  viereckig. 
Lage:  Ellenbeage  und  vi dare 
Macke  des  \  orderarmes.  Ur- 
sprung:  theihveise  von  sep¬ 
tum  intermuseulare  mediale 
uad  epieondylus  medialis  ha- 
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Teudo 
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abductor 
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medialis 
M. 

pronator 

teres 
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111(1  humeralc),  theilweise  von  proc.  coronoitleas  ulnae  (caput  ulnarcj ;  heide  luipfe 

gewohnhch  durch  den  n.  medianus  getrennt.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  schriig  radial- 
urn  a  marts  mit  knrzer  Sehne  zur  facies  volaris  und  lateralis  radii.  Wirkung:  pronirt 
"iderarm  und  beugt  ihn.  Innervation:  n.  medianus. 


:{iis 
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353. 

Muskeln  desrech- 
ten  Vorderarmes, 

von  vorn. 

Die  mm.  bicej)S,  braehialis,  palmaris 
longus  uml  flexor  digitorum  sublimis 
sind  weggenominen.) 

31.  flexor  carpi  radialis  is.  aucb 
Fig.  352).  I  or m :  plait,  liinglieh- 
spindelformig.  I. age:  oberflachlieh 
an  volarer  Fliiclie  des  Vorderarmes. 
Ur  sprung:  epicondylus  medialis 
humeri  und  fascia  antibrachii,  mit 
seinen  Nacbbarn  verwachsen.  An¬ 
sa  tz:  Fasern  zieben  anfanglich  di- 
vergirend  zwischen  mm.  pronator 
teres  und  palmaris  longus  radiahviirts 
und  abwiirts,convergiren  dann  wieder 
und  laufen  mitlanger,  kraftigerSebno 
zwischen  mm.  brachioradialis  und 
palmaris  longus  z.ur  Hand,  wo  die 
Seline.  bedeekt  vom  lig.  carpi  trans- 
versmu,  in  dor  Rinne  dcs  os  multan- 
gulum  majus  liegt  und  sich  dann, 
iiberlagert  von  dor  Seline  des  m. 
flexor  pollicis  longus,  zur  basis  oss. 
metacarpalis  TI  u.  Ill  begiebt  (s.  Fig. 
355).  In  der  Hand  liegt  zwischen  den 
Knoehen  und  der  Seline  die  bursa 
in.  flexoris  carpi  radialis  (s.  Fig. 
3(16).  Wirknng:  bcugt  die  Hand, 
pronirt  den  Vorderarni.  Inner¬ 
vation:  n.  medianus. 

31.  flexor  carpi  ulnaris  (s.  aucb 
Figg.  352,  355,  35b  u.  360 1.  Form: 
platt,  liinglieb-dreicckig:  bildet  oben 
mit  seiner  vorderen  Fliiclie  eine 
Rinne,  in  welcbe  sicb  dor  ulnare 
Theil  des  in.  flexor  digitorum  pro- 
fundus  bineinlegt.  Lage:  oberfliich- 
lioli  am  ulnnren  Rand  des  Vorder¬ 
armes.  Ursprung:  theils  von  epi¬ 
condylus  medialis  humeri  und  fascia 
antibrachii,  mit  seinen  Nacbbarn 
verwachsen  (caput  humeralc),  tbeils 
mit  langer,  platter,  diinner  Seline 
von  binterer  Fliiclie  des  olecranon 
und  von  margo  dorsalis  ulnae  (caput 
a/narc).  Ansatz:  liiuft  nacb  unten, 
radiahviirts  an  m.  flexor  digitorum 
sublimis  stossend,  und  befestigt  sich 
mit  langer,  kriiftiger  Seline  an  das 
os  pisiforme;  dort  bitufig  die  bursa 
in.  flexoris  carpi  ulnaris  (niclit 
gezeiidinet).  Wirknng:  beugt  mid 
addueirt  Hand.  Innervation:  n. 
ulnaris. 


Arm  m  u  skein. 


354.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes 

2.  Schicht),  von  vorn. 

(Dio  mm.  brachioradialis,  pro¬ 
nator  teres,  flexor  carpi  radia- 
lis,  palinaris  longus  uml  flexor 
carpi  ulnaris  siml  weggenom- 
men,  das  lig.  carpi  transver- 
sum  ist  durchtrennt.) 

>1.  flexor  digitorum  suli- 

1  i  in  is  (s.  aucli  Dig.  352). 
Form:  platt,  spindelformig. 

1. age:  an  dor  Volarflaclie 
des  Vorderarmes;  ohen  be- 
deckt  von  mm.  brachioradialis. 
pronator  teres,  flexor  carpi 
radialis,  palmaris  longus  mid 
flexor  carpi  ulnaris,  an  ten 
zwischen  den  mm.  Ilexores 
carpi  radialis  et  ulnaris  an 
die  Oberllache  kommend  und 
nur  vom  m.  palmaris  longus 
iiberlagert.  Ursprung:  theil- 
weise  vom  epicondylus  medialis 
humeri  and  vom  proc.  coronoi- 
deus  ulnae,  mit  seinen  Nacli- 
barn  verwachsen  (caput  humc- 
rale),  theilweise  von  facies  vo- 
laris  radii  (caput  radiate)  und 
zwischen  beiden  von  einem 
Sehnenbogen ,  welcher  die  a. 
ulnaris  und  den  n.  medianus 
iiberbriickt.  A  n  s  a  t  z :  Fasern 
convergiren  nach  abwarts  zu 
vier  verschieden  weit  getrenn- 
ten  Muskelbauchen,  aus  deren 
distalenEnden  sich  vier  platte, 
lange  Sehnen  entwickeln; 
diese  zielien  so,  dass  die  fiir 
den  3.  u.  4.  Finger  bestimmten 
oberflachlich  liegen,  unter  dem 
lig.  carpi  transversum  hindurch 
zur  Hand;  von  dort  divergiren 
sie  zu  den  volaren  Flachen  des 

2. -5.  Fingers  (s.  Figg.  363 
u.  364).  An  der  Volarflaclie 
der  ersten  phalanx  theilt  sich 
jedc  Saline  in  zwei  Schenkel, 
welche  dieentspreehendeSehne 
des  in.  flexor  digitorum  pro¬ 
fundus  umgreifen  (chiasma 
tendinumj  und  sich  liinter  der- 
selbcn  an  der  volaren  Flache 
der  basis  der  zweiten  pha¬ 
lanx  wieder  vereinigen  und 
befestigen.  W  i  r  k  u  n  g :  beugt 
2.  phalanx  des  2.-5.  Fin¬ 
gers.  I  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n :  n.  mc- 
dianus. 
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Septum  inter-  ,  ,  .  , 

musculare  '  »>.  tM'IlK'llt )  ?  VOll  VOril. 

mediate 

(Die  mm.  biceps,  brach ialis ,  bra- 
chioradialis,  iiexor  carpi  radialis,  pal- 
maris  longus  und  flexor  digitorum 
sublimis  sind  weggenommcn ;  das  lig. 
carpi  transversuni  ist  entfernt.) 


31  extensor  carpi 
radialis  lougus 


M.  supinator 


31.  extensor  carpi 
radialis  brevis 


31.  flexor  poliicis 
longus 
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vom 
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profundus 


31.  flexor 
irpi  ulnaris 
(abgezogen ) 


torum  unter  dem  lig 
brevis  zur  basis  der 
<lcs  Daumens.  Innc 


11.  flexor  digitorum  profundus 

(s.  aucb  Figg.  353,  354  u.  356). 
Form:  platt,  spindelformig.  Lage: 
an  volarer  Flache  des  Vorderarmes, 
unmittelbar  auf  ulna  und  m.  pro¬ 
nator  quadratus;  vollstandig  be- 
deckt  von  mm.  pronator  teres,  flexor 
carpi  radialis,  palmaris  longus, 
flexor  digitorum  sublimis  und  flexor 
carpi  ulnaris.  Ursprung:  facies 
volaris  und  medialis  ulnae  und  mem- 
brana  interossea  antibraebii.  An- 
satz:  Fasern  laufen  parallel  nach 
abwarts;  aits  dem  Muskelbauch 
gehen  von  der  Mitte  des  Vorder¬ 
armes  an  vier  platte,  lange  Sehnen 

ab,  welcbe  unter  und  mit  denen  des 

m.  flexor  sublimis  unter  dem  lig. 
carpi  transversuni  zur  Hoblhand  und 
dann  zum  2. — 5.  Finger  zieben  ;  jede 
Sebne  lliuft  in  der  Hbbe  der  1.  pha¬ 
lanx  zwiseben  den  Scbenkeln  des 
cbiasma  tendinum  derentspreebenden 
Sebne  des  m.  flexor  sublimis  zur 
basis  der  3.  phalanx  (s.  Fig.  364). 
Wirkung:  beugt  2.  und  3.  pha¬ 
lanx  des  2. — 5.  Fingers.  Inner¬ 
vation:  ulnare  Halfte  (fur  4. 
u.  5.  Finger):  n.  ulnaris;  radiale 
Halfte  (fur  2.  u.  3.  Finger):  n.  inter- 
ossetis  volaris  d.  n.  medianus. 

M.  flexor  poliicis  longus  (s. 

aucb  Figg.  354  u.  356).  Form: 
jilatt,  langiicb-dreieckig.  Lage:  an 
volarer  Flache  des  Vorderarmes,  un¬ 
mittelbar  auf  radius  und  m.  pro¬ 
nator  quadratus;  bedeekt  von  mm. 
pronator  teres,  braeliioradialis,  flexor 
carpi  radialis  und  flexor  digitorum 
sublimis.  Ursprung:  facies  volaris 
radii  und,  mit  einem  diinnon  Biindcl, 
epieondyluB  medialis  humeri.  An- 
satz:  Fasern  laufen  naeli  einer 
langen ,  ulnarwiirts  beginnenden 
Sebne;  diese  zielit  gemeinsam  mit 
den  Sebnen  der  nun.  flexores  digi- 
.  carpi  transversuni  zur  Hand,  dann  in  der  Kinne  des  m.  flexor  poliicis 
2.  phalanx  des  Daumens  (s.  Fig.  364).  W  irkung:  beugt  2.  phalanx 
r  vat  ion:  n.  interosseus  volaris  des  n.  medianus. 


flexor  carpi  ulnaris 

Tendines  in.  flexoris 
digitorum  profundi 

Os  pisiformc 


Hamulus  oss.  liamati 


Ansatz  d.  m.  flexor 
carpi  radialis  an  d. 
basis  oss .  meta- 
carpalis  II 


355.  Muskeln  des 
rechten  Vorder¬ 
armes 


1  \  umerus 


31 

triceps  braebii 
(Caput  raediale) 


Arminuskeln. 


356.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes 

1 4.  Sell  id i  f  i,  von  vorn. 

(Die  ram.  flexor  digitorum  profundus 
und  flexor  pollicis  longus  sind  flieil- 
weise,  sammtliche  oborflaebliehere 
Muskeln  vollstiindig  weggenommen.) 

M.  pronator  qundrntiis  (s.  aueli 
Fig.  354).  Form:  platt.  viereekig. 
Fa  go  :  an  volarer  H;ielie  des  A  order- 
armes  nabe  deni  Handgelonk ,  un- 
raittelbar  auf  radius,  ulna  und 
membrana  interossea ;  bedeckt  von 
sammtlichen  zur  Hand  /.iebenden 
Beugemuskeln.  U r  sp r  u  u  g :  facies 
volaris  ulnae.  Ansatz:  Fasern 
laufen  parallel  radial-  und  abwarts 
zur  facies  volaris  radii.  AA  irkung: 
pronirt  A  orderarra.  Innervation: 
n  interosseus  volaris  des  n.  rae- 
dianus. 

M.  supinator  is.  auch  Figg.  354, 
•155,  3511  u.  360).  Form:  platt, 
dreieckig.  La  go:  nabe  unter  deni 
Ellenbogengelenk  an  volarer,  radialer 
und  dorsaler  Flache  des  Vorder- 
armes,  unmittelbar  auf  radius,  be¬ 
deckt  von  mm.  brachioradialis ,  ex- 
tensores  carpi  und  anconaeus  Ur- 
sprung:  epicondylus  lateralis  hu¬ 
meri,  lig.  collaterale  radiale  des 
Eilenbogengelenkes  und  crista  m.  su- 
pinatoris  ulnae.  Ansatz:  Fasern 
laufen  schrag  abwarts  zur  facies 
dorsalis ,  lateralis  und  volaris  des 
radius ,  umgreifen  dabei  tbeilweise 
diesen  Knochen  bogenformig.  \V ir¬ 
kung:  supinirt  A’orderarm.  Inner- 
'  ation:  ramus  profundus  n.  radialis. 

M.  extensor  carpi  radialis 
longus  (s.  Figg.  352—355,  357  bis 
35b  u.  361).  Form:  platt,  liinglich- 
spindelformig.  Lage:  meist  ober- 
flacblich  an  Radialseite  des  A’order- 
armes,  vorn  an  m.  brachioradialis, 
binten  an  m.  extensor  carjii  ra¬ 
dialis  brevis  grenzend.  Ursprung: 
septum  intermuscularelaterale,  margo 
lateralis  und  epicondylus  lateralis  hu¬ 
meri.  Ansatz:  Fasern  laufen  ab¬ 
warts  und  comergircn  in  der  Mitte 
des  A  orderarmes  nach  lunger,  platter 
■Schne,  die  auf  facies  lateralis  radii 


I  [umorus 


M  pronator 
quadrat  us 


Epicondylus 

lateralis 


Epicondylus 
medial  is 


Tuberositas 

radii 


M.  flexor 
digitorum 
profundus 


M.  flexor 
pollicis 
longus 


Radius-  - 


M.  supinator  - 


Ursprung" 
des  m.  flexor 
pollicis  longtis 
vorn  epicondylus 
medialis  humeri 


(mud  tbeilweise  bedeckt  von  mm.  abductor  pollicis 
1  1  m  Jig  carpi  dorsale  (durch  desson  zweites  Fach) 
carpalis  II  zieht:  auf  Handwurzcl  ist  sie  iiberkreuz.t 
<”igu>  A\  irkung:  beugt  A’orderarm,  streckt  uni' 
profundus  n.  rat 


longus  und  extensor 
zur  dorsalen  Fiiiclie 


von  der 
abdueirt 


Selmc 

I  land. 


pollicis  brevis 
der  basis  oss 
des  in.  extensor 
Innervation 


unter 

meta- 

lollicis 

ramus 


Armmuskeln. 


357.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 


Kpicondylus 

lateralis 


Olecranon 


]\I .  extensor 
carpi  ulnaris  " 


M.  extensor 
digitorum  . 
communis 


Lig.  carpi  dorsal 


M  extensor 
carpi  radialis  brevis 

INI.  extensor 
carpi  radialis  longus 


bracbialia 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


.M .  extensor 
arpi  radialis 
brevis 


abductor  pollicis 
longus 


extensor  pollicis 
brevis 


M .  extensor 
pollicis  brevis 

M.  abductor 
pollicis  longus 

M.  extensor 
pollicis 
longus 


rnit  einander 
breiterung ,  i 
kiuiL':  strec 


verbund 
in  welchc 
kt  Hand 


M.  extensor  carpi  radialis 
brevis  (s.  aucli  Fig#.  352,  358, 
359).  Form :  spindelformig.  Rage: 
meist  oberfiiicblich  an  Radialseite 
des  Vorderarmes,  vorn  an  in.  extensor 
carpi  radialis  longus,  liinten  an  m.  ex¬ 
tensor  digitorum  communis  stossend. 
Ur  sprung:  epicondylus  lateralis 
humeri  und  fascia  antibraehii ,  mit 
seinen  Xacbbarn  verwachsen.  An- 
satz:  Fasern  ziehen  ab warts  und 
setzen  sich  convergirend  in  derMitte 
des  Vorderarmes  an  eine  platte, 
lange  Sehne  an,  welcbe  dicht  binter 
derjenigen  des  m.  extensor  carpi 
radialis  longus  dureh  das  zweiteFach 
des  lig.  carpi  dorsale  zur  dorsalen 
Flache  der  basis  oss.  metacarpalis  III 
geht:  dort  liegt  zwischen  Sehne  und 
Knoclien  die,  selten  fehlende,  bursa 
in.exteiisoris  carpi  radialis  bre¬ 
vis  (s.  Fig.  3(50).  Unter  dem  lig  carpi 
dorsale  wird  die  Sehne  iiberkreuzt 
von  derjenigen  des  m.  extensor  pol¬ 
licis  longus  (s.  auch  Fig.  361).  Wir- 
k  u  n  g :  streckt  Hand.  1  n  n  e r  v  a  t  i  o  n : 
ramus  profundus  n.  radialis. 

M.  extensor  digitorum  coin- 
inunis  (s.  aucb  Figg.  358  u.  361). 
Form: langlich-spindelformig.  Lage: 
oberfliiehlieh  an  der  Riiekseite  des 
Vorderarmes,  radial wiirts  an  m  exten¬ 
sor  carpi  radialis  brevis,  ulnarwiirts 
an  m.  extensor  carpi  ulnaris  grenzend. 
Ur  sprung:  epicondylus  lateralis 
humeri  und  fascia  antibraehii ,  mit 
seinen  Nachbarn  verwachsen.  A  n  - 
satz:  Fasern  laufen  parallel  abwiirts 
und  sondern  sieli  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes  in  vier  eiuzelne  Bauche. 
Jeder  derselben  gebt  in  eine  platte, 
lange  Sehne  fiber;  dicse  ziehen  ge- 
meinsam  (lurch  das  vierte  Fach  des 
lig.  carpi  dorsale  und  dann  diver- 
girend  zur  dorsalen  Flache  derersten 
phalanx  des  2 — 5.  Fingers;  sie  be- 
festigen  sich  mit  einem  mittleren 
Zipfel  an  der  basis  der  zweiten,  mit 
zwei  seitlicben,  vorn  couvergirenden, 
Zipfeln  an  der  basis  der  dritten 
ainx.  Die  vier  Sell  non  sind  ant 
tacarpalia  dureh  drei 
junclurac  Icndiniuii. 
eine  dreieckige  Ver- 
(s.  Fig.  36S).  Wir- 


den  ossa  me 
scbr.'ige  Ziige 
ersten  phalanx  jeweilig 
und  intorossei  ansetz.en 


M.  triceps 
braebii 


M.  biceps 
braebii 


armes, 

von  der  Radialseite. 


Armmuskeln. 


35S.  Mu  skein 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  liinton. 


M  triceps, 
brachii 


Kpicondyl . 
medialis 

i  Mecranon — 


M. 

ancouaeus 


Ulna - 


M .  flexor 
carpi  ulnaris 


M.  extensor 
carpi  uluaris 


31. extensor  digit  i  «| u  i n  1  i 
proprius.  Form:  langlich- 
spimleifbrmig.schmal.  Lage: 
unmittelbar  an  ulnarer  Seite 
des  vorigcn ,  oben  mi t  ihm 
verwachsen.  Frsprung:  ge- 
meinsam  mit  vorigem.  An- 
satz:  langc,  diinne  Saline 
lauft  (lurch  das  fiinfte  Fach 
des  lig.  carpi  dorsale  nnd  ver- 
sclnnilzt  auf  detn  Handriieken 
nnt  der  Kleinfingersehne  des 
in  extensor  digitornm  coni- 
nmnis  (s.  auch  Fig.  361). 

W  i  r  k  n  n  g :  streckt  den  5. 

Finger.  Inne r  v a  t i o n  :  ra¬ 
mus  profundus  n.  radialis. 

31.  ancouaeus  (s.  auch 
Figg.  351,  357,  359  u.  360). 

Form:  platt,  dreieckig. 

La  go:  oberfiachlich  an  der 
Riiekseite  des  Vorderarmes, 
verdeckt  (lurch  fascia  anti- 
brachii,  oben  unmittelbar  an 
caput  niediale  des  m  triceps 
sick  ansckliessend,radialwarts 
an  in.  extensor  carpi  nlnaris, 
ulnarwarts  an  ulna  grenzend. 

I  rsprung:  epicondylus  late¬ 
ralis  humeri.  Ansatz:  Fa- 
sern  laufen  divcrgirend  zur 
facies  dorsalis  ulnae.  Wir- 
kung:  streckt  Vorderarm. 
Innervation:  n.  radialis. 

31.  extensor  carpi  ul- 
iiaris  (s.  auch  Figg.  357  u. 

359).  Form:  platt,  langlich- 
spindelformig.  Lage:  ober- 
fiiichlich  an  der  Riiekseite  des 
Vorderarmes,  radiahvarts  an 
in.  extensor  digitornm  com¬ 
munis  bez.  m.  extensor  digiti 
V  proprius,  ulnarwarts  oben 
an  in.  ancouaeus,  unten  an 
ulna  grenzend.  Ursprung: 
epicondylus  lateralis  humeri, 
lig.  collaterale  radiale  des 
Ellenbogengelenkes  nnd  fascia 
antibracliii,  mit  seinen  Nach- 
barn  verwachsen ;  ausserdem 
mit  einem  diinnen,  sehnigen 
Hiatt  von  der  facies  dorsalis 
ulnae.  Ansatz:  Fasern 
ziehen  ulnarwarts  und  abwiirts  zur  facies 
Scliiu;  iiber.  welche  (lurch  das  seehste  Fach 
verhiuft.  Wirkung:  streckt  und  adducirt 


M.  extensor 
ligiti  V  proprius 


Proc.  styloideus 
ulnae 


Lig.  carpi . 
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M  biceps 
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M.  extensor 
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M.  extensor 
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M.  extensor 
digitornm 
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M.  abductor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


Proc.' 
styloideu s 
radii 

M.  extensor 
pollicis  longus 
M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 
M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 
M.  extensor 
pollicis 
brevis 


dorsalis 
des  lig. 
1  land. 


ulnae 
carpi 
I  liner 


und  gc 
dorsale 
vat  inn 


hen  aid  dieser  in  eine  lange 
zur  basis  oss.  metaearpalis  V 
:  ramus  profundus  n.  radialis. 


Arromuskeln. 


M  abductor  pollicis 
longus 


.M.  extensor  pollicis 
brevis 


M.  extensor  _ 


carpi 

ulnaris 


M  triceps 
brachii 


Fach  fur 

mm.  extensor  digit 
communis  u. 
extensor 
iudicis  proprius 


M.  extensor  pollicis 
longus 

M.  extensor  iudicis 
proprius 


Proc.  styloideus 
radii 


Lig.  carpi  dorsale 


Epicondyl 
medialis  — 

Olecranon  _ 


M. 

anconaeus 


Ulna 


M.  biceps  brachii 


M.  brachioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 

_Epicondylus 

lateralis 


M.  supinator 


Proc.  styloideus  uluac 
Fach  fiir 

in.  extensor  digiti  V 
proprius 
Tendo 

m.  extensoris  carpi 
ulnaris 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


Os  metacarpale  II 


M.  flexor 

carpi  - 

ulnaris 


extensor 

carpi 

radialis 

brevis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


359.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  liintcn. 

(I)er  in.  extensor  digitorum 
communis  ist  weggenominen 

M.  abductor  pollicis 
longus  (s.  auch  Figg.  352. 
357,  358,  3110,  361  u.  363). 
Form:  platt,  spindelformig. 
Lage:  an  liinterer  nnd  ra- 
dialer  Seite  des  Vorderarmes, 
hinten  nnmittelbar  anf  mem- 
brana  interossea  and  radios; 
bedeckt  von  mm.  extensor 
carpi  ulnaris  and  extensor 
digitorum  communis;  radial- 
warts  oberfliiehlich  iiber  mm. 
extensores  carpi  radiales  bin- 
ziehend.  U  r s  p  r  u  n  g :  facies 
dorsalis  ulnae ,  membrana 
interossea  nnd  facies  dorsalis 
radii.  A n  s  a t z :  Fasern  con- 
vergiren  radial-  und  ab warts 
nacb  einer  platten  Sehne, 
welche  an  der  Eadialseite 
des  Vorderarmes  zwischen 
mm.  extensores  carpi  radiales 
und  flexor  carpi  radialis  durch 
das  erste  Fach  des  lig.  carpi 
dorsale  zieht  und  tbeihveise 
zum  m.  abductor  pollicis 
brevis  gebt,  tbeihveise  zur 
basis  oss.  metacarpalis  I. 
Wirkung:  opponirt  Uaumen 
und  abducirt  Hand.  Inner¬ 
vation:  ramus  profundus 
n.  radialis. 

M.  extensor  pollicis 
brevis  (s.  auch  Figg.  355, 
357, 358, 3110  u.  361).  Fo  rm  : 
spindelformig.  Lage:  un- 
mittelbar  distalwiirts  vom 
vorigvn.  Ursprung:  mem¬ 
brana  interossea  und  facies 
dorsalis  radii.  Ansatz:  ver- 
liiuft  genau  so,  wie  voriger, 
und  neben  ihm,  gebt  anf 
Riickfliiche  des  os  metacar¬ 
pale  1  zur  basis  der  ersten 
phalanx  des  Daumens.  Wir- 
k  u  ng:  abducirt  1  huimen  und 
streckt  erste  phalanx  des- 
selbcn.  1  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n  :  ra¬ 
mus  profundus  n.  radialis. 


Arimnuskoln. 


3 1  r. 


360.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes 

(tiete  Schichti,  von  hinten. 

(Die  mm.  extensores  carpi,  digitornm 
communis  und  digiti  V  proprius  sind 
weggenommen.) 

M.  extensor  pollicis  longus 

(s.  auch  Figg.  ct *»7 — 359  u.  361). 
Form:  lang-spindelformig.  Lage: 
ulnarwiirts  und  hinter  den  beiden 
vorigen,  unmittelbar  auf  der  ulna, 
bedeckt  von  denselben  Muskeln  wie 
jene.  I  r sprung:  facies  dorsalis 
ulnae  und  membrana  interossea. 
Ansatz:  Fasern  gehen  in  cine  lange 
Selme  iiber,  welclie  schrag  hinter 
den  Sebnen  der  mm.  extensores 
carpi  radiates  (lurch  das  dritte  Facb 
des  lig.  carpi  dorsale  und  dann  zur 
basis  der  zweiten  phalanx  des  Dau- 
mens  zielit,  theilweise  auch  mit  der 
Sehne  des  m.  extensor  pollicis  bre¬ 
vis  verschmilzt.  W irk ung:  streckt 
Daumen,  zieht  ilin  nach  hinten. 
Innervation:  ramus  profundus 
n.  radialis. 

M.  extensor  indicis  proprius 

is.  auch  lig.  359).  Form:  liing- 
lich-spindelformig.  Lage:  ulnarwiirts 
und  hinter  vorigem,  unmittelbar  auf 
ulna,  bedeckt  von  mm.  extensor  di- 
giti  V  proprius  und  extensor  digi- 
torum  communis.  Ursprung:  fa¬ 
cies  dorsalis  ulnae  und  membrana 
interossea.  Ansatz:  Fasern  conver- 
giren  nach einer  platten  Sehne,  welche 
gemeinsam  mit  den  Sehnen  des  m. 
extensor  digitornm  communis  durcli 
das  vierte  Facli  des  lig.  carpi  dor- 
sale  zieht  und  dann  mit  der  Zeige- 
fingersebne  dieses  Muskels  ver- 
schmilzt.  W  i  r  k  u  n  g :  streckt  Zeigc- 
finger  lnnerv  a  t  i  o  n  :  n.  inter- 
0880US  dorsalis  des  n.  radialis. 

Bursa  suheiitanen  olecrani, 
schr  ban  lig,  auf  dem  olecranon. 

Hursa  intratendinea  olecrani, 
sebr  haufig,  in  der  Sehne  des  m. 
triceps. 

Hursa  siihtendiiiea  olecrani, 

zuweilen,  vor  der  Sehne  des  in.  triceps. 

Bursae  siihcutancae  epicon- 
djli  | biimeri |  lateralis  et  epi- 
comb  li  medialis  (nicbtgezeicbnetj, 
erstere  zuweilen,  letztere  bfters  bei 
Frwachsenen,  auf  dem  entsprechen- 
den  epicondylus  humeri. 


1 1  umcrtis 


5 

Radius 


Kpicondylus 

lateralis 
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in.  extensor 
carpi  ul  uaris 


M .  flexor 
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indicis  proprius 


M.’  triceps 
(schrag 
geschnitten) 
Epicond. 
medialis 
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tendiuea 
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M  exteusor 
pollicis  brevis 


Each  f. 
mm.  extensor 
digitornm  communis 
u.  extensor 
indicis  proprius 

Lig  carpi  dorsale 

Facb  f.  in.  extensor 
digiti  V  proprius 


Facli 

f.  m.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


Facli  f.  m.  extens. 
carpi  radial,  brow 


B.  m.  extens 
carpi  radial, 
brevis 


M.  extens 
carpi 
radial, 
brevis 

Ossa 

nieta- 

carpalia 


A  rmimiskeln. 


Hi 


Bursa 
subcutauca 
digiti  dorsalis 


361. 

Ruckflache  der 
rechten  Hand. 


ist  fur  die  nun.  abductor 
extc*nsore8  carpi  radinlcs, 
buigus,  das  virrte  fiir  di( 


Ligament  um  carpi  dor- 
sale  Is.  auch  Figg.  357 — 3(10) 
zieht  als  breiter,  in  die  fascia 
antibrachii  eingewebter,  kraf- 
tiger  Faserzug  von  der  facies 
lateralis  und  dera  proc.  sty- 
loideus  radii  aus  sebriig  ab- 
warts  /.uni  proc.  styloideus  ul¬ 
nae,  os  t rii | uetruni  uml  os  pisi- 
fornie.  Durch  starke  Fortsiitze 
ist  es  ni i t  der  Ruckflacbe  von 
radius  und  ulna  verbunden; 
dadurcb  entstebon  sechs  eylin- 
drische  lacher  I'iir  die  Selinen 
der  Streckniuskeln.  Das  erste 
Facb  (vein  radius  aus  geziihlt) 
pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis,  das  zweite  fiir  die  mm. 
das  drittc,  sebriig  liintor  deni  zweiten,  fiir  den  in.  extensor  pollicis 
nun.  extensor  digitoruni  communis  und  extensor  indicis  proprius,  das 


fiinfte  fiir  den  m.  extensor  digiti  V  proprius,  das  seebste  fiir  den  m.  extensor  carpi  ulnaris. 


M.  interossmis 
dorsalis  I 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 

Proc. 

styloideus 

ulnae 

Lig  carpi 
dors  ale 


Ansatz  des 
m.  extensor 
carpi  ulnaris 


M.  extensor  pollicis 
brevis 


M.  extensor 
digitoru  in 
corn  mums 


M.  abductor 
pollicis  longus 

M.  extensor 
pollicis  brevis 

M.  extensor  carpi 
radial  is  longus 

M  extensor  carpi 
radialis  brevis 


1ST.  extensor 
pollicis  longus 


M.  abductor 
digiti  V 
IW .  extensor 
digiti  V  proprius 


M.  extensor  - 
digitoruni 
communis 


J  unctura 
tendinum 


Arnimuskcln. 


:n7 


Gefasse  n. 
Nerven 


Fasciculi 

transversi 


A  pone  urns  is 
palmar  is 


362.  Fascie 
der  rechten 
Hohlhand. 


l.igaiiientum  carpi  volare 

ist  ein  Zug  querverlaufender 
I'asern  in  der  iascia  antibrachii 
dicht  fiber  deni  Handgelenk ; 
es  bedeckt  dort  die  Beuge- 
muskeln  und  hiingt  mit  dem 
lig-  carpi  dorsale  zusammen. 

A  po  li  en  rosis  pal  inaris  liegt 
unmittelbar  unter  der  Haut  in 
der  Hohlhand;  sie  ist  drei- 
cckig,  beginnt  schinal  grossten- 
theils  als  Fortsetzung  dcs  in. 
palniaris  longus  nnd  geht  mit 
fiinf  divergirenden  Zipfeln 
hauptsachlich  an  die  Haut  der 
1  ingrr  in  der  Hohe  der  capitula  oss.  metacarpalium ;  etnas  distaluarts  von  diesein  Ansatz 

nSebp  tn  i  SChe,l  deiM  2"*5-  Fin«er  dicht  unter  der  Haut  jo  die  fasciculi  transversi  aus 
e  thrilneise  aiK-b  nut  emander  zusaiumnihiingen.  Daumen-  und  Kleinfingerballen  sind’ 
nui  von  dunner  iascie  uberzogen.  Aid  dem  Kleinfingerballen  liegt  ausserdeni  der 

palniaris  Y n "'T 7* H f*'  "«*?*  Ur8Pr"n*;  "’narer  Rami  der  aponeurosis 

KnJ  det  Hand  l  i  ‘  ““  ?.naren  Kan(1°  ,lcr  ?and.  Wirkung:  runzelt  Haut  ,  vert, eft 
uonlung  der  Hand.  Inn  e  r  v  a  t  i  o  n  :  ramus  superficialis  des  ramus  volaris  man, is  n.  uluaris. 

den  eminent;  f1  n,»S vei’suni  (g.  bigg.  3G3— 3K5)  ist  cine  derbe  Faserplatte  quer  zwiseben 

n  eimnentiae  carpi  und  den  benachbarten  Bandern:  es  iiberbriiokt  den  sulcus  carpi  (s.  S.  107  , 
Spalteholz,  Atlas.  2.  Aufl. 


M.  palniaris  longus 


lug.  carpi  volar© 
Os  pisiform© 


M 


palniaris 

brevis 
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Armmuskcln. 


M.  flexor  carpi  radialis 


M.  abductor  pollicia  longus 


lug  carpi  transversum 


M.  abductor  pollicis  brevis 


M.  flexor  pollicis  brevis 


M.  adductor  pollicis 


Mm  lumbricalcs  - 

M  flexor  pollicis  _  ' 

longus 


363.  Muskeln 
der  Hohlhand. 


JNI.  flexor  carpi 
ulnaris 


Os  ])isiiorme 


j\I .  abductor 
digiti  V 


JSI .  ti-  xor 
digiti  V 
brevis 

M. 

opponens 
digiti  V 


M.  flexor 
.  digitorum 
sublimis 


Cutis 


Lig. 

vagiuale 
digiti 

Lig. 

annulare 
digiti 


Lig. 

cruciatum 

digiti 


M.  abductor  pollicis 
>revis.  Form:  platt.  Lajje: 
iberfiaclilich  a«f  Daumenbal- 
en.  Ur  sprung':  lig.  carpi 
ransv.  und  tuberc.  oss.  navi- 
•ularis.  Ansatz:  basis  der 
■rsten  phalanx  dcs  Daumens 
i.  Sehne  des  in.  extensor  pol- 
icis  longus.  Wirkung:  op- 
lonirt  Daumen,  bengt  erste 
aid  streckt  zweite  Phalanx. 

[  nnervation:  n.  medianus. 

M.  abductor  digiti 
iiiiuti  (s.  aucli  Fig.  361).  . 

Korm:  platt,  langlich.  Page:  oberllaebhch  aul  Ivlom- 
ingorballen.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum 

md  os  pisiform e.  Ansatz:  basis  der  ersten  pna-  .  , 

;,nx  dcs  5.  Fiimvrs  und  an  dessen  Strecksebnen.  Wirkung:  abducirt  5.  l’inger,  streckt  (lessen 
>  imd  ;i  Phalanx.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  u.nans. 

>1.  flexor  digiti  quiuti  brevis  (fcblt  nicht  selten).  Form:  platt,  langlich.  Page: 
iberfliich licit  an  der  Radialseite  des  vorigen.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und  banmlus 
1SK  luunati  ’  Ansatz:  basis  der  ersten  phalanx  des  fiinften  Fingers.  Wirkung:  beugt  erste 
phalanx  des  kleinen  Fingers  und  abducirt  ibn.  Innervation:  wie  vonger. 


Armnniskeln. 


:{|«.) 


Mj  flexor  carpi  radialia 
M .  flexor  digitorum  sublimis 


JV1  flexor  carpi  ulnaris 


J'ig.  carpi  transversum 


M. abductor  pollicis 
brevis 

(abgeschnitten) 


Lig.  vaginale 
(aufgeschnitten) 


Os  pisifornie 


M,  abductor  digit!  V 
(abgesch  nitten) 


Teudines  m. 
flexoris  digitorum 
sublimis 
(abgeschuitten) 


INI.  opponens  digiti  V 

•  Mm.  lumbricales 


M.  flexor 
pollicis  longus 


der  Hohlhand 


(2.  Schicht). 

(Die  mm.  abductor  pollicis 
brevis,  abductor  digiti  V  und 
flexor  digiti  V  brevis  sind  weg- 
genommen ;  aus  den  Sebnen 
des  m.  flexor  digitorum  subli¬ 
mis  ist  ein  Stuck  entfernt.) 


Min.  lumbricales,  vier 
platte,  schmale  Muskeln. 

Lage:  in  der  Hohlhand, 
zwischen  den  Sebnen  des  m. 
flexor  digitorum  profundus. 

Ursprung:  zwei  radiale  von 
Radialseite  der  entsprechen- 
den  Seline,  zwei  ulnare  je  von 

zwei  benacbbarten  Sebnen  des  m.  flexor  digitorum  profundus.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nacl 
scbmalen  Sebnen,  welcbe  an  der  Radialseite  des  2.  —  5.  Fingers,  volarwiirts  vom  lig.  capitulorun 
lansversum  is.  1*  ig.  24 1 ),  zur  Riickflacbe  tier  ersten  phalanx  mid  zu  den  dreieckigen  Vorbreiterungei 
der  Sell  non  des  m.  extensor  digitorum  communis  verlaufen  (s.  Fig.  361).  Die  Seline  des  dritter 
ga  jolt  sich  haufig  und  entsendet  auch  einen  Zipfol  zum  Ulnarrande  des  3.  Fingers.  Wirkung 
beugen  erste,  strecken  zweite  und  dritte  phalanx  des  2. — 5.  Fingers.  Innervation:  2( — 3 
r.uliab*  vom  n.  medianus,  2( — 1)  ulnare  vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  inanns  n.  ulnaris 


M.  abductor  pollicis  lougus 

M.  abductor  pollicis  brevis 
(abgeschnitten) 


M.  opponens  pollicis 


W.  flexor-pollicis  brevis 


_  Tendines  m  flexoris 
digitorum  profundi 


M.  abductor  digiti  V 
(abgesciinitten) 


Cbiasnia  tendinum 

364.  Muskeln 


Teudo 
m.  flexoris 
digitorum 
sublitnis 
(abgeschnitten) 

Tendo 
m.  flexoris 
digitorum 
profundi 


Armmuskeln. 


•Jo 


I^ijur  c:i  rpi 
transvorsuiu 
( durchtfeschuitteu 
and 

umgeklappt) 


M.  opponens 
pollicis 


AI.  adductor 
pollicis 


Sebne  des  m. 
flexor  pollicis 
longus  fum- 
geschlagen) 


()s  pisiforme 

AI.  aoductor 
digiti  V 
(abge8chnitten) 

Lig.  carpi 
trail  sversuni 
(durchgcschnitten) 


AI.  opponens 
digiti  V 


Min 

interossei 

volares 

Mm. 

interossei 

dorsales 


Lig 

capituloruin 

tr :  nsv<  rsuni 


Lig. 

vaginale 


M.  flexor  pollicis 
brevis  (ober- 
fliicblicber  Kopf) 


Kinne  f.  ui.  flexor 
pollicis  longus 


M.  flexor  pollicis 
brevis  (tiefer  Kopf) 


365.  Tiefe  Muskeln  des  rechten  Daumenballens. 

Die  mm.  flexores  digitoruro ,  flexor  pollicis  longus,  abductor  pollicis  brevis,  abductor  digiti  V 
und  flexor  digiti  V  brevis  sind  weggenommen,  das  lig.  carpi  transversum  ist  durchschnitten.) 

M.  opponens  pollicis  (s.  aucli  Fig.  364).  Form:  platt,  liinglich-viereckig.  Lage: 
am  Daumenballen.  fast  vollstiindig  bedeckt  vom  m.  abductor  pollicis  brevis.  Ur  sprung:  lig. 
carpi  transversum  und  tuberculum  oss.  multanguli  majoris.  Ansatz:  corpus  und  capitulum 
oss.  metacarpalis  I.  Wirkung:  opponirt  Daumen.  Innervation:  n.  medianus. 

.11.  flexor  pollicis  brevis  (s.  auek  Figg.  3 * > ct  u.  304 ).  Form:  liinglich-viereckig.  Lage: 
ulnarer  Rand  des  Daumenballens  und  in  der  Tiefe,  radialwiirts  an  m.  opponens  pollicis,  ulnar- 
warts  an  in.  adductor  pollicis  grenzend.  Ursprung:  zvveikbptig;  oberflacblicher  Kopf:  lig.  carpi 
transversum;  tiefer  Kopf:  ossa  multangula,  capitatum,  metaearpale  II.  Ansatz:  oberflacblicher 
Kopf  zum  radialcn  Sesambein,  tiefer  Kopf  mit  zwei  Abtbeilungen  (einer  schmaleren ,  radialen 
und  einer  dickeren  ,  ulnaren)  zum  radialen  und  ulnaren  Sesambein,  beide  aucb  zur  basis  der 
ersten  ]dialanx  des  Daumens  und  theilweise  zur  Sebne  des  in.  extensor  pollicis  longus.  Zwiscben 
bidden  Kijpfen  eine  Rinne  fiir  die  Sebne  des  m.  flexor  pollicis  longus.  Wirkung:  beugt  die 
orste  und  streckt  die  zweite  phalanx  des  Daumens.  Innervation:  oberflachliche  Abschnitte 
vom  n.  medianus,  tiefe  vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  maims  n.  ulnaris. 

II.  adductor  pollicis  (s.  aucli  Figg.  363  u.  36-1).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in 
der  Tiefe  der  I Tohlliand,  unmittelbar  aid  Knochen  und  mm.  interossei;  bedeckt  von  den  Selinen 
der  mm.  Ilexores  digitorum,  radialwiirts  an  vorigen  grenzend.  Ursprung:  os  metaearpale  111. 
Ansatz:  ulnares  Sesambein,  basis  der  ersten  phalanx  des  Daumens  und  Selme  des  m.  extensor 
pollicis  longus.  Wirkung:  adducirt  und  opponirt  Daumen,  streckt  (lessen  zweite  Phalanx. 
Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 

11.  opponens  digili  <|iiinfi  (s.  aucli  Figg.  363  u.  364).  Form:  platt,  liinglich-viereckig. 
Lage:  am  Kleinfingcrballen ,  fast  vollstiindig  bedeckt  von  mm.  abductor  digiti  \  und  flexor 
digiti  V  brevis.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und  hamulus  oss.  haniati.  Ansatz: 
corpus  und  capitulum  oss.  metacarpalis  V.  Wirkung:  niihert  den  fiinften  Finger  deni  Daumen. 
Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 


A  rinniuskeln 


\vi 1 


Vaginae  tendinum  digitales-^ 


366. 

Sehnen- 
scheiden  der 
rechten 
Hohlhand, 

injicirt  und 
rotl i  gefiirbt. 

Vagina  |  mucosa | 
tendinum  nun.  ilexo- 
nun  comniiiniiim  um- 

biillt  gemeinsam  die  Seh- 
nen  der  mm.  flexores  digi- 
toruni  communes,  beginnt  nalie  oberbalb  des  lig.  carpi  transversum  und  endigt  in  der  Mitt 
dor  Hohlhand;  sehr  haufig  ist  radialwarts  fiir  ilie  Sehnen  dos  Zeigefingers  cine  besonder 
bcheide  ganz  odor  unvollstandig  abgetrennt  (s.  aucli  S.  322). 

Angina  tendinis  m.  flexoris  pollicis  lougi  begleitet  die  Seline  des  m.  flexor  polliri 
longus  vom  oberen  Rand  des  lig.  carpi  transversum  an  bis  zur  zweiten  phalanx;  connminicir 
baung  in  it  der  vorigen. 


Htnsa  ni.  flexoris  carpi  radialis 


Vagina  tendinis 
m.  flexoris  pollicis  lougi 


Vagina  tendinum 
mm.  flexoriun 
commit  nium 

Tendinos 
mm.  flexoruiii 
com  mu  nium 
(abge8c)initteu ) 


Vagina 
tendinum  mm. 
flex  o  rum 
communium 


Vagina 
tendinis  m 
flexoris 
pollicis 
longi 


\rmmuskeln. 


32*2 


Ulna 


Pruc. 

styloideus^ 

ulnae 


Os 

pisiforme 


Os 

metacarpale  V 


Radius 


Mm. 

interossei 

volares 


Mm 

iuterossei 

dorsales 


Mm. 

Iumbricale8 

(abgeschnitten)’ 


Phalanx  1 


367.  IVIm.  interossei  volares  manus  dextrae. 

Vaginae  tendinum  digitales  (s.  Fig.  366)  sind  vier  lange  Scheiden,  welche  je  auf 
der  Volarfliiche  des  *2. — 5.  Fingers  von  der  Gegend  des  eapitulum  oss.  metacarpalis  an  geraein- 
sarn  die  Sehnen  der  mm.  flexores  digitorum  communes  bis  znr  dritten  phalanx  umgeben :  die- 
jenige  des  5.  Fingers  hiingt  beim  Erwachsenen  gewohnlich  mit  der  vagina  tendinum  mm. 
flexorum  communium  zusammen.  Jede  Fingersehnenscheide  ist  streckenweise  durch  cine  binde- 
gewebige  Hiille,  Lig  amentum  vaginale,  fester  an  die  unterliegenden  Knochon  und  Bander  (s.  auch 
Fig*  241)  geheftet;  in  dieser  Hiille  laufen  starkc  Faserziige  tbeils  quer,  tkeils  schriig  und  gekreuzt. 
ligamenta  annularia  und  ligamenta  cruciata  digitorum  manus  is.  Fig.  363). 

Mm.  interossei  volares,  drei  platte,  dreieckige,  kleine  Muskeln.  Lage:  in  der  Tiefe 
der  Hohlhand ,  in  den  Zwisehenraumen  zwischen  den  ossa  metacarpalia  II — V,  bedeekt  von 
siimmtliehen  anderen  Muskeln  der  Hohlhand.  Ur  sprung:  an  den  SeitenHachen  der  ossa 
metacarpalia  und  /.war  der  erste  an  der  ulnaren  Flache  des  2.  Fingers ,  der  zweite  und 
dritte  an  den  radialen  Flachen  des  4.  und  5.  Fingers  (s.  auch  Fig.  1 50).  Ansatz:  die 
schmalen  Sehnen  gehon  dorsalwarts  vorn  I ig.  capitulorum  transversum  (s.  Fig.  241)  an  der 
gleichen  Seite  des  Fingers  zum  Rticken  der  ersten  phalanx  und  zu  den  dreieckigen  Verbreiterungen 
der  Sehnen  des  m.  extensor  digitorum  communis  (s.  Fig.  361).  Wirkung:  nahern  den  2., 
4.  und  5.  Finger  dem  Mittelfinger,  beugen  erste  phalanx  und  strecken  zweite  und  dritte  phalanx 
der  betreffenden  Finger.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris. 


Armmuskeln. 


323 


Radius 


Proc.  styloideus  radii 


Proc.  styloideus  ulnae 


Ligg. 

intercarpea  dorsal ia 


Os  metacarpale  V _ 


Mm.  mterossei 
dorsales 


Tendines 
m.  extensoris 
digitorum 
communis 
(abgesclmitten) 


Phalanx  l - f 


368.  Mm.  interossei  dorsales  manus  dextrae.I 

Mm.  interossei  dorsales  (s.  auch  Figg.  361  u.  367),  vier  platte,  dreieekige,  gefiederte, 
kleme  Muskeln.  Lage:  in  den  Zwischenriiumen  zwischen  den  ossa  metacarpalia,  dem  Hand- 
rucken  naher.  Ursprung:  je  an  den  benachbarten  Flachen  der  ossa  metacarpalia  (s.  auch 
1 '•  An  sat  z :  die  schmalen  Sehnen  laufen  dorsalvvarts  vom  lig.  capitulorum  transversum 
(s.  Pig.  241  ,  und  zvvar  erste  mid  zweite  je  an  der  Radialseite  des  2.  and  3.  Fingers  dritte 
und  vierte  je  an  der  Ulnarseite  des  3.  und  4.  Fingers,  zum  Riickon  der  ersten  phalanx  und 
v-  (  , .reie!',,Sen  V erbreiterungen  der  Selinen  des  m.  extensor  digitorum  communis  (s.  auch 

Pig.  361)  VV  irk ung:  erster  und  zweiter  ziehen  2.  und  3.  Finger  radialwiirts,  dritter  und 
vierter  ziehen  3  und  4.  Finger  ulnarvvarts;  alle  hcugen  erste  phalanx  und  strecken  zweite  und 

omte  phalanx  des  2.-5.  lingers.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus- volaris  manus 
n.  uinaris. 

Vagina  teiidiuum  nun.  abductoris  longi  et  extensoris  brevis  nollicis,  vagina 
temliuum  m in.  extensorum  carpi  radialimn,  vagina  tendinis  m.  extensoris  nollicis 
ongi  (mit  der  vorhergehenden  bestiindig  comimmicirend),  vagina  tendinis  in.  extensoris 
<  iftiti  qninti  und  vagina  tendinis  in.  extensoris  carpi  uinaris  s  I’m  3691  unmeben 
Hire  entsprechenden  Sehnen  am  lig.  carpi  dorsalc  und  verschieden  wait  unterhalb  desselben. 

VcullVl  mV* ‘V  l,IU,m  1,1 <*xl,,,,soris  digitorum  con . inis  et  extensoris  indicis 

"  lf=‘  '  ’■  1  lmllt  <lie  Sehnen  'liesor  .Muskeln  gemeinsam  his  zur  Mitte  der  ossa  metacarpalia  ein. 


Arnnmiskeln. 


n-_>4 


in  jicirt  uml  rotli  gefarlit. 

Itursne  intermefa- 
carpophnlangene ,  hiiufig. 
fine  bis  drei ,  siml  kloin. 
licgen  zwisrhen  zwei  benach- 
barten  Fingern  in  der  Hiilic 
dor  capitnla  oss.  inetacarpa- 
litim,  dorsalwarts  von  den 
ligg.  capitulornm  transversa. 
zwisrhen  2.  and  5.  Finger. 

Hursne  subcnlaneae 


Vagina  tendiuum 
nun.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Vagina  tendinis  m. 
extensoris  poliicis  longi 


Lig.  carpi  dorsale 


Vagina  tendinis 
m.  extensoris 
carpi  ulnaris 

Vagina  tendinis  in. 
extensoris  digiti  V 

Vagina  tend  ilium 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Bursae 

subentanoae 

metacarpo- 

phalangeae - 

dorsales 


Bursae 

inter- 

metacarpo- 

plialangeae 


Vagina  tendinum 
mm.  abductoris  longi  et 
extensoris  brevis  poliicis 

Vagina  tendinum  mm. 
exteusoruin  carpi  radialium 


Vagina  tendiuis  m. 
extensoris  poliicis  longi 


369.  Sehnen- 
scheiden  des 
Handruckens, 


inctacurpoplinlaiigcne  dorsales  kominrn  znweilen,  uml  dann  gewblinlich  nur  am  5.  Finger,  vor. 

llursae  subcnlaneae  digitonini  dorsales  (s.  Fig.  ItCl),  nnmittelbar  nnter  der  Haut 
auf  der  Riiekflache  der  articulationcs  digitonini,  incist  klein,  konunen  an  den  ersteii  Finger- 
golenken  (zuisdien  erster  nnd  zvveitcr  phalanx)  constant  oder  fast  constant,  am  zweiten  Finger- 
gclonk  des  2.  nnd  4.  Fingers  zuweilen  vor. 
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&v  x _ _  Spina  il i :i ea 


anterior  superior 


M  iliopsoas 


Lacuna  vasorum 


N.  femoral  is 


A.  femoralis 


V.  femoralis 


Aceta¬ 

bulum 


Bursa  iliopectinea 


Os  iscliii 


Os  pubis 


<  >s  ilium 


Lig.  inguinale 
( Pouparti  | 


Fascia  iliopectinea 


Spina  iliaca 
anterior  i iif*«‘rior 


Emiuentia 

iliopectinea 


Annulus 

femoralis 


Lig.  lacuuare 
[GimbernatiJ 


Annulus 

inguinalis 

subeutaneus 

M. 

pectincus 


Tuber- 
culu  m 
pubicum 


370.  Schnitt  durch  die  Muskeln  der  rechten 
Leistengegend,  parallel  und  dicht  unter  lig.  inguinale  [Pouparti |. 

•nn,  '!iacf  IS;  ,aun'h.  Fifr  :,T2)  iiberziebt  difi  S»nze  f*eie  Mii.lie  ties  in.  iliopsoas,  be- 

"  ’ei.  ‘"1  hentlenwirbelkorpern  und  crista  iliaca,  ist  unton  am  stiirksten  und  geht  median- 

sie  mlt  i  dSCm  I-rVIS  Ub<?'''  ,  nter  (lei"  ]atpralen  Abscbnitt  des  lig.  inguinale  [Pouparti]  ziebt 
und  °P80r8  na°  !  Unten,’.  hrFt,:t  si,'h  lateralwarts  an  spina  iliaca  anterior  superior 

", f’  na}e’  medianxyarts  an  die  emmentia  iliopectinea  und  wird  von  dort  an  fascia  ilio- 
/ »enaa"t-  Jbese  theilt  den  Raum  unter  dein  lig.  inguinale  in  ztvei  I-acher,  oin  lateralos 
ZlT.t  m"sculorum,  ur  den  in,  iliopsoas  und  n.  femoralis,  undein  mediales,  lacuna  vasorum': 
■  '  ies  ent halt  lateralwarts  die  a.  femoralis,  inediamviirts  die  v.  femoralis  und,  zwischen  letzterer 

Wolol ,  1  !v.|>el'r  °  ’  c°"caven  Ra,n<1  (los  ]iB-  lacunare  [Gimbernatil ,  den  annulus  femoralis. 

1  "  '  10  f‘lsc!a  transversalis  verselilossen  wird  (septum  fcrnoralc  [CUmuclil)  und  Lvmnb- 

rrumf11!  ZUIf  ur‘  ,ltrltt -  d'ent.  Unterhalb  des  lig.  inguinale  beklcidet  die  fascia  iliopectinea  den 
•  rimd  der  fossa  iliopectinea  und  bildet  zugleieli  <las  tiefe  Blatt  der  fascia  lata  (s.  aueb  S.  330,. 
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—  Femur 


Costa  X  1 1 


Crus  mediate 
diaphragmatis 

M.  qtiadratus 
lumborum 

l’ispriinge  des 
m.  psoas  major 


M.  psoas 
minor 

M.  psoas 
major 


Corpus  vertebrae 
lumbalis  I 


M.  transversus 
abdominis 


Promon- 

torium 


M.  psoas  major 
(abgeschnitten 
u.  umgeklappt) 


M.  iliacus 


Costa  XU 


M  quadrat  us 
lumborum 


Lig.  ilio- 
lumbale 


Spina 

iliaca 

anterior 

superior 


(Links  ist  tier  m.  psoas  major  grosstentheils  weggenommen.) 


itt.  uadratus  lumborum  (s.  auch  Figg.  all,  315  u.  333).  Form:  platt,  liinglieh- 
viereckig.  Lage:  hinterc  Wand  tier  Bauchhohle,  dicht  vor  vorderem  Blatt  dor  fascia  lumbo- 
dorsalis.  vorn  theilweise  vom  m.  psoas  major  bedeekt.  Ur  sprung:  labium  internum  cristae 
iliacae,  lig-  iliolumbale,  procc.  transversi  dor  unteren  Lendomvirbel  and  fascia  lumbodorsalis. 
Ansatz:  in  2  3  I  .agon  nach  oben  zn  den  procc.  transversi  der  obereti  Lendemvirbcl  and 
anterem  Rand  der  12.  Rippo.  Wirkang:  zielit  die  letzto  Rippe  abwiirts,  biegt  die  Lendcn- 
tvirbelsaule  laterahviirts.  Innervation:  rami  mnscnlares  plexus  lumbalis. 

,M.  iliopsoas  bestclit  a  as  m.  psoas  minor ,  m.  psoas  major  and  m.  iliacus. 

M.  psoas  minor  (s.  aach  bigg.  314,  315  and  333),  inconstant.  Form:  platt,  lang, 
schmal.  Lage:  dicht  vor  in.  psoas  major.  Ursprang:  Seitenfliiche  des  12.  Brnst-  and 
1.  Lcndenwirbelkorpers.  Ansatz:  fascia  iliaca.  Wirkang:  beugt  die  Lendenwirbelsiiule 
seitwiirts  and  spannt  dio  fascia  iliaca.  Innervation:  rami  mascalarcs  plexus  lumbalis. 
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M.  panas  major 


M.  p9oas  minor 


Fascia  iliaca 


Fascia  lata 


Fossa 

iliopectinea 


Crista  iliaca  x 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


Oberflacliliches 
Blatt  d.  fascia  lata 
(umgeklappt) 


A.  u.  V. 
femoralis 

Margo  lalcilormis 
(Cornu  inferius) 


aseia  pectinea 


Symphysis  ossium  pubis 


M  quadratus 
lumborum 


Lig. 

longitudinale 
a  uteri  us 


Corpus  vertebrae 
lumbalis  IV 


Fascia  iliopectinea 


Pro- 

montorium 


372.  Fascia  iliaca  dextra. 


[Text  s.  SP,  325  u.  330.] 


M.  psoas  major  (s  Figg  314,  315,  333,  370,371  u.  376).  Form:  rundlicb,  langlich- 
dreieckig.  Lage:  hintere  Wand  der  Baucbboble,  dicbt  vor  mm.  quadratus  lumborum  und 
ibacus  unnnttdbar  lateral  von  Lendenwirbeln  und  apertura  pelvis  superior.  Urspru n 
oeitenflacben  der  Korper  und  Zwischenwirbelscheiben  vom  12.  Brust-  bis  5.  Lendenwirbel  unci 
procc.  transversi  der  Lendenwirbel.  Ansatz:  convergirend  abwiirts,  vorwarts  und  lateralwiirts 
und  nut  scbmalerer  feehne  an  trochanter  minor  femoris.  Wirkung:  beugt  Lendenwirbelsaule 
lateral warts  beugt  Oberschenkel  und  rollt  ibn  etwas  nacb  aussen,  oder  ziebt,  wenn  dieser 
testgestellt,  Becken  nebst  Rumpf  vorwarts.  Innervation:  rami  musculares  plexus  lumbalis 
M.  lliacus  (s.  aucb  ligg.  314,  370,  371  und  370).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 

.  fossa  iliaca  und  vor  dern  Iluftgelenk,  median  warts  bedeckt  vom  in.  psoas  major.  Ursprun*'- 
rossa  iliaca,  spina  iliaca  anterior  superior  und  inferior;  letzterer  Ursprung  (s.  Fig.  377)  aucb 

Hnff'i  7  //<,p  '''V1-  ll.'°l'soas  bezeicbnet.  Ansatz:  Fasern  laufen  convergirend  vor  deni 
Hu ftgelenk  (bursa  ihopcclinea  s.  Fig  377)  abwarts,  dann  nacb  binten  gemeinsam  mit  m.  psoas 
ndj°r  /.uni  trochanter  minor  femoris  (bursa  iliaca  subtendinea  s.  Fig.  37s)  Wirkun  —  beimt 

Pnmrii  e"kl  ■  'iolIt  ,hn  <!t^as  nach  .aussen>  oder  zieht-  wcmi  *lies"  festgestellt,  Beekeii  nebst 
Kumpt  vorwarts,  Innervation:  rami  musculares  n.  femoralis. 
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$ 

f 


Fossa  iliaca 


Facies  syraphyseos 
ossis  pubis 

Oanalis  obturatorius 

Femur 


Os  sacrum 


M.  piriformis 


Lig.  8acrotuberosum 


^S\ .  obturator  interims 


Os  coccygis 


M.  coccygeus 


373.  Muskeln  des  kleinen  Beckens  ,  von  innrii. 

M.  obturator  interims  (s.  auch  Figg.  374  u.  385).  Form:  platt,  dreieokig.  Lage: 
im  kleinen  Broken,  an  (lessen  lati'raler  Wand ,  and  dieht  hinter  deni  lliiftgelenk.  Ursprung: 
mediale  I'lache  des  os  coxae  mid  del1  mcinbrana  obturatoria.  Ansatz:  Fasern  convergiren  zur 
incisura  ischiadica  minor,  biegen  dort  (bursa  rn.  obturatoris  inti-mis.  Fig.  386)  unter  reclitem 
mkel  laterahviirts  und  geben  zwiscben  don  beiden  nun.  gemelli  sebnig  zur  fossa  trochanteriea 
femoris.  Wirkung:  rollt  Obersobenkel  auswiirts.  Innervation:  n.  tibialis. 

M.  coccygeus  (s.  auch  Fig.  374).  Form:  viereckig,  diinn.  Lage:  auf  vorderer  Fliicbe 
des  lig.  sacrospinosum ,  mit  ibm  verwebt;  iiberragt  es  oben  und  unten.  Ursprung:  spina 
ischiadica.  Ansatz:  Seitenrand  der  unteren  Kreuzbein-  und  oberen  Steissbeinwirbel.  Inner¬ 
vation:  Aeste  des  plexus  pudendus. 
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Os  sacrum  M  piriformis 


Os  ilium 


Lig.  sacrospinosum  ■ 
mit  m.  coccygeus 


Trochanter  minor 


M.  obturator  externus 


Femur 


Lig  sacro- 
tuberosum 

M.  obturator 
interims 


Tuber 

ischiadicum 


Capsula 

articularis 


Trochanter 

major 


Crista  inter- 
trochanterica 


3/4.  Muskeln  des  kleinen  Beckens,  \ 


on  aussen  und  untcn. 

extermis  (s.  auch  l-’igg.  378— 380).  Form:  dreieckig,  dick.  La»e- 
void  ere  Mache  des  kleinen  Beckens  und  unter  dein  Huftgelenk.  Ursprung:  vordere  Flache 
ues  os  coxae  und  der  inembrana  obturatoria.  Ansatz:  convergirend  lateralwiirts  zur  fossa 
"<•  lanbnca  lemons..  Wirkung:  rollt  Oberscheukel  auswarts.  Innervation:  n.  obturatorius 
n.  pirilormis  is.  auch  Figg.  :ts5  u.  IM).  Form:  platt-rundlich,  dreieckig.  La--e- 
\ereh'em|ndmU  tg<ienk(:  IIrs  Rr pelvina  oss.  sacri.  Ansatz:  Fasern  laufen  con- 
fen/rt  i,,  ,1  d“8 ./onin?en  ^.chui,ll<-""1  '»•'.)"*  lateralwiirts  zur  Spitze  des  trochanter  major 

mens  (buisa  m.  piriformis  s.  Fig.  3*(J).  Wirkung:  rollt  Oberscheukel  nach  aussen  und  streckt 
etwas  nach  lnnten  und  lateralwiirts.  Innervation:  rami  musculares  plexus  iscliiadiei. 
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Spina  iliaca  anterior  superior 


Li#,  inguinale  [Pouparti] 
Fospo  ovalis 


Cutis 


Ycrstarkungs** 
ZUg 

(s.  Text) 


Tract  us 
iliotibialis 
[Maissiati] 


Bursa 

praepatellaris 

subcutauea 


Bursa 

infrapatell . 
subcutauea 

_  _  Bursa 

subcut. 

tuborosit. 

tibiae 


375.  Fascie  des 
rechten  Ober- 
schen  kels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  [vordere 
Halfte]  is.  auch  Figg.  325 
u.  372)  iiberziebt  die  freie 
Oberflache  der  Oberschenkel- 
nniskeln,  ist  lateral  warts  und 
oben  starker.  Nahe  fiber  deni 
Kniegelenk  1  a u ft  ein  Faser- 
zug  von  unten  nacb  oben 
lateralwarts;  ihm  entspricht 
bei  gestrecktem  Ivnie  und 
sohlaffeu  Muskeln  eine  Haut- 
furche.  Die  Fascie  liiillt  den 
m.  sartorius  auch  iiinten  ein 
und  tkeilt  sicli  oben  in 
ein  tiefes  und  oberflachlichcs 
Blatt.  Das  tiefe  Blatt 
kleidet  die  fossa  iliopectinea 
aus.  Diese  (s.  Figg.  372  u. 
376)  besitzt  einen  dreieckigen 
Eingang,  stosst  oben  an  das 
lig.  inguinale  und  endigt 
unten  unter  dem  m.  sartorius; 
lateral  wird  sie  vom  ra.  ilio¬ 
psoas, medial  vom  m.pectineus 
begrenzt:  oben  setzt  sie  sicb 
in  die  lacuna  vasorum  fort. 
Sie  ist  der  laterale  Theil  des 
grosseren ,  dreieckigen  trigo- 
num  f  'morale  [ fossa  Scar- 
pac  major],  welches  begrenzt 
ist  oben  durch  das  lig.  in¬ 
guinale,  lateral  durch  den 
m.  sartorius,  medial  durch 
den  medialen  Rand  des  m. 
adductor  longus.  Das  tiefe 
Blatt  ist  lateralwarts  iden- 
tisch  mit  der  fascia  iliopec¬ 
tinea  (s.  S.  325),  und  lieisst 
median wiirts.  aufdeiu  m.  pec- 
tineus,  fascia  pectinea.  Das 
o ber  fliich  1  ic  h  e  Blatt 
iiberdeckt  theilweise  die  fossa 
iliopectinea  und  geht  vom 
oberen  Rande  des  m.  sarto¬ 
rius  zum  unteren  Rande  des 
lig.  inguinale;  es  endet  nie- 
dianwiirts  mit  einem  conca- 
ven  Rand,  marejo  falciformis , 
wclcher  unten  von  der  fascia 
pectinea  sicli  abliebt  (cornu 
inferius),  in  seineni  mittleren 
Abschnitt  oft  nur  unscharf 
abgegrenzt  ist  und  oben 
(cornu  superins)  median- 
warts  zum  lig.  inguinale  und 
lig.  lacunare  liinl't. 
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376. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  (Fortsetzung). 
Die  vom  margo  falciformis 
begrenzte  Grube  wird  fossa 
ovaiis  genannt ;  sio  ist  bedeckt 
durch  die  fascia  cribrosa, 
eine  tief'e  Scbicht  der  fascia 
superficialis ,  welche  vom 
margo  falciformis  zur  fascia 
pectinea  zieht  and  Liicken  fiir 
Lymphknoten  und  Gefiisse  be- 
sitzt.  DerRaum  vom  annulus 
femoralis  bis  zum  Eingang 
der  fossa  ovaiis  lieisst  auch 
canalis  femoralis. 

Bursae  praepatellares 
s.  S.  214. 

Bursa  infrapatellaris 
subcut  a  uea.luiufig, did)  t  u  li¬ 
ter  der  Hunt,  vor  lig.  patellae. 

Bursa  subcutanea  tu- 
berositatis  tibiae,  offers, 
vor  der  tuberositas  tibiae. 

M.  sartorius  (s.  auch  Fig. 
388).  Form:  platt.  schmal, 
sehr  lang.  Lage:  oberfliick- 
1  i cli ,  in  langer  Spirale  oben  an 
vorderer,  unten  an  medialer 
FliicbedesOberscbenkels.  U  r- 
sprung:  kurzsebnig  von  der 
spina  iliaca  anterior  superior. 
Ansatz:  Fasern  laufen  pa¬ 
rallel,  anlangs  medial  und nacb 
unten  vor  m.  iliopsoas  und  vor 
Rhine  zwiseken  m.  quadriceps 
und  Adductoren,  dann  abwarts 
medial  von  m.  vastus  medialis 
vor  in.  gracilis,  dann  binter 
epicondylus  medialis  und  von 
da  sebriig  nacb  vorn  mit  plat¬ 
ter,  divergirender  Sehne  zur 
tuberositas  tibiae  und  fascia 
cruris ;  die  Sehne  uberdeckt 
die  Ansiitze  der  mm.  gracilis 
und  semitendinosus  und  ver- 
scbmilzt  mit  ibnen  (bursa  m. 
sarlot/i  propria  s.  Figg.  377 
u.  37S).  Wirkung:  beugt 
den  Oberscbenkel  im  Hiift- 
gelenk  und  denUnterscbenkel 
im  Knie,  rolltdabei  den  Unter- 
schenkel  nacb  innon  und  den 
gebeugten  Oberscbenkel  nacb 
aussen.  Innervation:  n. 
femoralis. 


S pi ii;i  iliaca  anterior  superior 


]\I.  sartorius 


M.  iliopsoas 


Lig  inguinale  [Pouparti] 

Lig.  lacunare  [GimbernatiJ 
Tuberculum  pubicum 


M. 

glutaeus 
modi  us 


Fossa 

iliopectinea 

1 


M. 

tensor 

fasciae 

lutae 


Cutis 


M. 

pectineus 


M  ’ 

a  dductor 
lODgUS 


INI.  gracilis 

M.  adductor 
raaguus 

1VI .  rectus 
femoris 


M. 

VU8tU8 

medialis 


I  Ketiua- 
|  culum 
I  patellae 
I  media le 


Teudo 
m.  sartorii 
Tuberositas 
tibiae 


M. 

vastus 

lateralis 


Tractus 
iliotibial  is 
[MaissiatiJ 

Retinaculum 
'patellae  laterale 

~  Lig.  patellae 
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i  Spina  iliaca  anterior  superior 

7  .M  sartorius  (abgesclinitten) 


M. 

—  adductor 
longus 


M. 

gracilis 


Hiatus 
tendi  neus 
[adduc- 
torius] 


Tendo 
ni.  gracilis 


Hursa  m. 
sartorii 
propria 

M. 

sartorius 

(ubgt*- 

M'liiiittcn) 


M. 

glutaeus  - 
in  ed  ins 


M.  rectus 
femoris 


M.  vastus 
lateralis 


-M.  vastus 
medialis 


Patella 

Lig.  patellae* 

Tuberositas 

tibiae 


I  /  /Spina  iliaca  anterior  inferior 
/  / 

l  ! 

/M.  iliacus  (dritter  Kopf) 
j  (s.  S.  327) 

Bursa  iliopectinea 

/ 

/ 

I  M.  pectineus 

Tuberculum1 
pubicuni 


377. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schen  kels, 

von  vorn. 

Die  mm.  sartorius  und  tensor 
fasciae  latae  sind  vollstandig, 
der  m.  iliopsoas  grossten- 
tlieils  'veggi’iiommen.) 

Hursa  iliopectinea  (s. 

au cli  Fig.  370),  constant, 
gross,  zwischen  m.  iliopsoas 
und  lig.  iliofemorale ;  stelit 
liiiufig  mit  der  Hiiftgelenks- 
Jioble  in  Verbindung. 

M.  pe eti liens  (s  aucb  F  Itro*. 
370  u.  370).  Form:  platt, 
langlich -  viereekig.  L  age : 
medial  und  naeli  unten  vom 
Hiiftgelenk,  lateral  an  m.  ilio¬ 
psoas,  medial  an  in.  adductor 
longus,  liinten  an  mm.  adduc¬ 
tor  brevis  und  obturator  ex- 
ternusgrenzend.  U rsprung: 
vom  ramus  superior  oss.  pubis, 
pecten  oss.  pubis  und  von 
einem  letzteres  erhobenden 
Faserstreifen.  Ansatz:  pa¬ 
rallel  naeli  unten,  lateralwiirts 
und  binten  an  linea  pectinea 
femoris  (bursa  in.  pcctinei  s. 
Fig.  37  s).  W irk ung:  addu- 
eirt  und  beugt  Oberschenkel, 
rollt  ilm  naeli  aussen.  Inner¬ 
vation:  n.  femoralis. 

II,  gracilis  (s.  aucb  Figg. 
370,  384,  380  u.  388).  Form : 
platt, lang.  diinn.  Lage:  ober- 
fliicklich ,  an  medialer  Seite 
des  Oberscbenkcls ,  median- 
wiirts  von  mm.  adductores: 
liinten  an  m.  semimembrano¬ 
sus  grenzend.  1 T  rsprung: 
brei  tseb  n  ig.  ram  us  in  le  r  i  or  oss. 
pubis.  Ansatz:  parallel  naeli 
unten,  liinter  epicondylus  me¬ 
dialis  femoris  und  von  da  naeli 
vorn  mit  diinner  Selme  zur 
tuberositas  tibiae,  unmittel- 
bar  unter  der  Selme  ties  m. 
sartorius  (bursa  anscriaa  s. 
Fig.  37s).  \V  irk  ung:  ad- 
ducirt  Oberselienkel ,  beugt 
Unterselienkel  und  rotirt  ilm 
naeli  innen.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  obturatorii. 


Beinmnskoln. 


378.  Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels ,  von  vorn. 

(Die  mm.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae ,  pectineus  mid  gracilis  sind 
weggenommen .  das  Kniegelenk  ist 
mediamviirts  erbfinet.) 

31.  quadriceps  Icmoris  besteht 
aus  vier  Muskeln,  welche  obcu  melir 
oiler  weniger  deutlicli  gesondert,  an 
ibrem  Ansatz  aber  untrennbar  ver- 
einigt  sind:  til.  rectus  femoris,  m. 
rastus  lateralis,  in.  vastus  inter¬ 
medins  and  m.  vastus  medialis. 

31.  rectus  femoris  (s.  auch  l-mo 
•>it>  n.  iJiT).  b  or m  :  spindelformig, 
dick,  gefiedert.  Lage:  an  Vorder- 
tiacbe  des  Oberschenkels,  oben  bedeckt 
vom  in.  sartorius,  sonst  oberflaclilicb. 
Ursprung:  sebnig,  theils  von  der 
spina  iliaca  anterior  inferior,  theils 
bogenformig  oberhalb  des  acetabulum 
(bursa  m.  recti  femoris  s.  Fig.  379). 
Ansatz:  Fasern  divergiren  von  der 
Mitte  nach  unten,  wo  seine  platte 
Sehne  oberhalb  der  patella  in  die  ge- 
meinsameSebneiibergebt.  W  i  rk  ung: 
beugt  Oberscbenkel,  streckt  Unter- 
scbenkel.  1  n  n e r v ati on:  n.  femoralis. 

31.  adductor  lougus  (s.  auch 
l'igg.  371)  u.  377).  Form:  platt, 
langlich-dreieckig,  dick.  Lage:  an 
vorderer  blacbe  des  Oberschenkels. 
lateral  an  m.  pectineus,  medial  an 
m.  gracilis,  hinten  an  nun.  adductores 
brevis  etmagnusgrenzend,  vorn  unten 
bedeckt  vom  in.  sartorius.  Ursprung. 
mit  dicker  Seline  von  der  Vorderflacbe 
des  ramus  superior  oss-  pubis.  An¬ 
sa  t  z:  divergi  rend  ab  warts  und  lateral- 
warts  zum  labium  mediale  der  linea 
aspera  femoris.  Wirkung:  addu- 
cirt  uud  beugt  Oberscbenkel,  rollt 
ilm  nach  aussen.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  obturatorii. 

Bursa  iliaca  sitbtcndiiiea,  sehr 
liaufig,  zwischen  m.  iliopsoas  mid 
trochanter  minor 

Bursa  m.  pectinei,  sehr  liaufig, 
zwischen  m.  pectineus  mid  m.  ilio¬ 
psoas,  dicht  unter  trochanter  minor. 

Bursa  in.  sartorii  propria  (s. 
auch  J-ig.  377),  zwischen  Schne  des 
in.  sartorius  mid  Sehnen  der  mm. 
gracilis  und  semimembranosus;  niclit 
selten  verbunden  mit 

Bursa  anscrina,  constant,  gross, 
zwischen  Sehnen  der  mm.  gracilis 
und  semimembranosus  und  der  tibia. 

Spalteholz,  Atlas.  2.  Anti. 
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379.  Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schen  kels,  von  vorn. 

(Wie  Fig.  378;  ausserdem  sincl  in. 
adductor  longus  ganz ,  ram.  vasti 
medialis  et  lateralis  tkeilweise  ent- 
fernt;  das  Kniegelenk  ist  orbffnet.) 

M.  adductor  brevis.  Form  :drei- 
eckig,  dick.  Lage:  vorn  bedekt  von 
ram.  adductor  longus  und  pectineus, 
oben  angrenzend  an  m.  obturator 
externus.  hinten  an  ra.  adductor  mini¬ 
mus.  U  r  s  p  r  u  n  g :  Vorderflache  der 
rami*  ossis  pubis.  Ansatz:  diver- 
girend  abwiirts  und  lateralwarts  am 
labium  mediale  der  linea  aspera  fe- 
moris.  Wirkung:  adducirt  und 
beugt  Oberschenkel ,  rollt  ihn  aus- 
warts.  Innervation:  ramus  an¬ 
terior  n.  obturatorii. 

M.  adductor  minimus  (s.  Figg. 
380  u.  385 — 387).  Form:  dreieckig. 
dick.  Lage:  hinter  vorigem,  oben 
angrenzend  an  mm.  obturator  externus 
und  quadratus  femoris,  unten  an  in. 
adductor  magnus,  hinten  an  letzteren 
und  an  m.  glutaeus  maximus.  Ur- 
sprung:  Vorderflache  der  rami 
inferiores  ossis  pubis  und  ossis 
ischii.  Ansatz:  divergirend  lateral- 
warts  und  abwiirts  zuni  labium 
mediale  der  linea  aspera  femoris. 
W  i  r  k  u  n  g :  adducirt  und  beugt 
Oberschenkel,  rollt  ihn  auswarts. 
Innervation:  ramus  posterior  n. 
obturatorii. 

M.  adductor  magnus  (s.Figg.3  70. 
378,  3so,  384,  3S6  u.  387).  Form: 
dreieckig,  dick.  Lage:  an  medialer 
Seite  des  Oberscbenkels,  vorn  be- 
deckt  von  mm.  adductores  brevis  et 
longus  und  sartorius,  oben  vorn  an 
m.  adductor  minimus  angrenzend, 
medianwarts  an  m.  gracilis  und 
hinten  an  mm.  semimembranosus, 
semitendinosus  und  biceps.  Ur- 
sprung:  vordere  Fliiche  des  ramus 
inferior  oss.  ischii  und  tuber  ischia- 
dicum.  Ansatz:  vordere  Fasern 
divergiren  lateralwiirts  und  abwiirts 
zuni  labium  mediale  der  linea  aspera 
femoris  (s.  auch  S.  330),  hintere 
convergiren  abwiirts  nacli  einor  diekon 
Selme,  welcbe  zum  epicondylus  medi¬ 
alis  liiuft.  Wirkung:  adducirt 
Oberschenkel.  Innervation;  ramus 
posterior  n.  obturatorii  u.  n.  tibialis. 

Bursa  in.  recti  femoris,  biiulig. 
zwischen  Ursprungsselino  des  m.  rec¬ 
tus  femoris  und  acetabulum. 


Beinmuskeln. 


3S0.  Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schen  kels,  von  vorn. 

(Die  Muskeln  sind  bis  auf  die 
mra.  obturator  extern  us,  adductores 
minimus  et  maximus  un<l  vastus 
intermedins  weggenomraen.) 

JI.  vastus  inteniHMlius  (s.  auch 
Figg.  378  u.  379).  Form:  platt, 
langlich.  Lago:  an  Vorderflache 
des  Oberschenkels ,  unmittelbar  auf 
deni  Knochen ,  vorn  bedeckt  vom 
m.  rectus  femoris,  an  den  Seiten 
iiberlagert  von  den  mm.  vasti  me- 
dialis  et  lateralis  und  mit  ihnen 
verschmolzen .  Ursprung:  vordere 
Fliiche  des  corpus  femoris.  Ansatz: 
Fasern  laufen  parallel  abwarts,  vorn 
von  dtinner,  platter  Sehne  bedeckt, 
und  gehen  oberbalb  der  patella  an 
die  gemeinsame  Sehne  (s.  S.  336). 

M.  articularis  genu  (s.  Figg. 
379,  390  u.  392)  bildet  gewisser- 
massen  die  tiefste  Schickt  des 
vorigen.  Form:  platt,  diinn.  Lage: 
unmittelbar  auf  unterem  Drittel  des 
femur,  bedeckt  vom  vorigen.  Ur¬ 
sprung:  vordere  Fliiche  des  corpus 
femoris.  Ansatz:  obere  und  seit- 
liche  Fliichen  der  Kniegelenkskapsel. 
Wirkung:  spannt  diese  Kapsel. 

M.  vastus  lateralis  (s.  Figg. 
376 — 379,  387  u.  3S9).  Form: 
platt,  spindelformig,  dick.  Lage: 
an  der  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels ,  meist  oberflachlich ,  nur 
bedeckt  vom  m.  tensor  fasciae  latae 
und  tractus  iliotibialis ,  liinten  an 
m.  biceps  femoris  grenzend.  Ur¬ 
sprung:  linea  intertrochanterica, 
laterale  1’  lache  des  trochanter  major 
und  labium  laterale  der  linea  aspera 
femoris.  Ansatz:  Fasern  laufen 
parallel  bogenformig  inediamviirts 
und  nach  unten  und  lieften  sieh 
theilweise  an  den  m.  vastus  inter¬ 
medins  ,  theilweise  oberhalb  und 
lateralwarts  von  der  patella  an  die 
gemeinsame  Sehne  (s.  S.  336), 

Bursa  in.  glutuei  minimi,  fast 
constant,  ziemlicli  gross,  zwischen 
Seline  des  in.  glutaeus  minimus  und 
trochanter  major  femoris. 
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381.  Rechte  aussere  Huftmuskeln,  von  der  lateralen  Suite. 

M.  vastus  medialis  (s.  Figg.  37(’> —  379,  3S7  u.  388).  Form:  platt.  spindelformig, 
dick.  Lage:  an  medialer  und  vorderer  Seite  des  Oberscbenkels,  am  Ursprung  bedeck t  vom 
m.  sartorius,  sonst  oberfliicblich ,  binten  an  mm.  adductores  longus  et  magnus  anstossend. 
Unsprung:  labium  mediale  lineae  asperae  femoris.  Ansatz:  Fasern  zieben  parallel  bogen- 
lbrmig  lateralw arts  und  nacb  unton,  theilweise  zum  m.  vastus  intermedins,  tbeilweise  oberhalb 
und  medianwarts  von  patella  zur  gemeinsamen  Sebne.  Von  der  vorderen  Flacbe  des  m.  adductor 
magnus,  ungefabr  vom  unteren  Rand  des  m.  adductor  longus  an,  gebt  zur  medialen  Flacbe 
des  m  vastus  medialis  eine  Sebnenplatte ;  diese  uberbriickt  einen  sebrag  nacb  binten  unten 
ziebenden,  dreiseitigen  (iefiisskanal,  amahs  adduclorius  [  Hunteri],  dessen  vorderer  Eingang 
hiatus  tendiui’us  / adduclorius /  beisst. 

Die  gemeinsame  Sebne  des  m.  quadriceps  femoris  setzt  sicli  am  oberen  und  an  den 
seitlicben  Eiindern  der  patella  an  und  gebt  vor  ibr  tbeilweise  direct  in  das  lig.  patellae  fiber. 
Kin  Tbeil  der  Sehnenfasern  der  mm.  vastus  medialis  und  vastus  lateralis  liiuft  alter  neben 
der  patella  abwiirts  zur  vorderen  Flacbe  der  condyli  tibiae  und  bildet  so  die  retinacula 
/uitcl/ae  mediale  et  late  rale  (s.  Figg.  37(i  u.  388),  von  denen  das  innere  breiter  und  deutlicher 
ist :  zu  diesen  werden  nocb  bandartige  Ziige  gerechnet,  welche  von  den  epicondyli  nacb  vom 
zur  patidla  zieben  und  an  welcbc  sieli  ebenfalls  Muskelziige  ansetzen. 

Wirkung  der  mm.  vasti:  strecken  Unterschenkel.  Innervation  derselben:  n.  femoralis. 
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382.  Rechte  aussere  Huftmuskeln,  von  der  lateralen  Seite. 

dm  die  versehiedene  Ansatzweise  des  m.  glutaeus  maximus  zu  zeigen,  ist  aus  der  oberHiichlichen 
Schicht  des  tractus  iliotibialis  ein  Stiick  herausgelost  and  die  tiefere  Schicht  praparirt  worden.) 

M.  tensor  laseiae  latuo  (s.  auch  Figg.  37  (i  u.  381).  Form:  platt,  liinglich-viereckig. 
dick.  Lage:  an  der  Aussenseite  der  Hiifte,  unmittelbar  unter  der  Haut;  grenzt  nach  vorn 
an  mm.  sartorius  und  rectus  femoris,  medianwiirts  und  nach  hinten  an  m.  glutaeus  niedius. 
hr  sprung:  sehnig  von  spina  iliaca  anterior  superior  und  von  fascia  lata.  Ansatz:  Fasern 
ziehcn  parallel  abwiirts  und  gehen  an  der  drenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Urittel 
des  Oberschenkels  in  den  tractus  iliotibialis  [MaissiatiJ  fiber.  Der  Muskol  ist  an  seiner  Aussen- 
Ihicbe  von  einer  diinneren,  an  seiner  Innenfliiche  von  einer  dickeren  Fascie  iiberzogen ,  die  als 
ein  obertiachliches  und  tiefes  Blatt  der  fascia  lata  angesehen  werdon  konnen.  Wirkung: 
spannt  cl  it*  iascia  lata,  besonders  den  tractus  iliotibialis,  beugt  den  Obersclienkel  und  rollt  dm 
etwas  nach  innen.  Innervation:  n.  glutaeus  superior. 

M.  glutaeus  maximus  (s.  auch  Figg.  321),  381,  38-1,  385  u.  387).  Form:  jdatt,  vier- 
eckig,  selir  dick.  Lagc:  unmittelbar  unter  d(*r  Haut  des  Gesasses,  (lessen  lleischige  Gruudlage 
er  bildet.  1  rsprung:  laterale  Fliiche  der  ala  oss.  ilium  hinter  der  linea  glutaea  posterior. 
Inn  tore  fliiche  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  deren  Biinder,  ligg.  sacroiliaca  posteriora  and 
lig.  sacrotiilicrosum.  Ansatz:  Fasern  laufen  anniihernd  parallel  lateralvviirts  and  nach  unten ; 
diejenigen  des  oberen  Abschnittcs  ziehcn  breitsehnig  ii Der  die  laterale  Fliiche  des  trochanter 
major  femoris  (B.  trochanlerica  m.  gin  tad  maxi  mi  (s.  Figg.  385  -387  u.  S.  3-13)  bogentbrmig 
abwiirts  und  gehen  in  die  tide  Schicht  des  tractus  iliotibialis  fiber,  verdeckt  von  den  ober- 
lhi<  lilichcn  Ziigen  desselben;  die  Fasern  des  unteren  Abschnittcs  befestigen  sieh  mit  dicker, 
platter  Sehni*  an  der  tuberositas  glutaea  femoris  ( Bursae  glutavofcmoralcs  s.  Figg.  :tsi;  u.  387 
u.  S.  343).  Wirkung:  streckt  Oberschenkel  riickwiirts,  rollt  ihn  etwas  nach  aussen.  Inner¬ 
vation:  n.  glutaeus  inferior. 
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383.  Fasciedes 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  Jiinten. 

Fascia  lata  (hintere  Hiilfte) 
(s.  aucli  Figg.  .'t s  1  ,  3S2  u. 
1189)  1st  auf  tier  hinteren 
Flache  ties  in.  glutaeus  maxi- 
mus  im  Aligemeinen  tltinn, 
distal wiirts  etwas  dicker.  Ent- 
lang  dor  lateralen  Fliiche  ist 
vom  unteren  Ende  des  m. 
tensor  fasciae  latae  aus 
ein  breiter,  dicker,  selinig- 
gliinzender,  parallel  -  faseriger 
Streifen .  tractus  iliotibialis 
/ Maissiali] ,  eingewebt,  wel- 
cher  sich  unten  am  condylus 
lateralis  tibiae  befestigt.  Die- 
ser  Streifen  besteht  oben  aus 
einer  tiefen  Schicht ,  welcbe 
die  directe  Eortsetzung  von 
Sebnenfasern  des  in.  glutaeus 
maximus  ist,  und  aus  einer 
oberfliichliehen,  welcbe  theil- 
weise  aus  Sebnenfasern  des 
m.  tensor  fasciae  latae  be- 
stebt,  theilweise  aus  Fasern, 
welcbe  von  dem  dicken  Fas- 
cientiborzug  des  m.  glutaeus 
medius  nach  abwarts  steigen. 
Aus  letztercr  (legend  kommt 
auch  ein  dickeres,  plattesBiin- 
del,  welc.bes  den  Ansatz  des  m. 
glutaeus  maximus  kreuzt  und 
bogenformig  von  oben  nach 
unten  medianwarts  zum  tuber 
iscbiadicum  ziebt  Dieser  den 
Muskel  tief  einsebneidende 
Strang  entspriebt  dem  sulcus 
glutaeus,  welcber  bei  er- 
scblafTtem  m.  glutaeus  maxi¬ 
mus  als  quor  verlaufende  Fur- 
cbe  siebtbar  ist.  Ein  weniger 
ausgejiriigter  Verstarkungs¬ 
zug  gebt  m  der  Kniekelde 
von  oben  lateralwarts  nach 
unten  medianwarts  und  ent¬ 
spriebt  ebenfalls  einer  gleicb- 
geriebteten  I  lautfurclie. 

Von  der  fascia  lata  aus 
gehen  zwischen  die  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen 
bindegewebige  Zwischen  wiinde 
binein ;  die  stiirksten  zieben 
liinter  den  Urspriingen  der 
und  labium  laterale  der  linea 
und  scutum  intcrmuscularc 


zum  labium  mediale 
If  cm  oris ]  m  t  'd ia  Ic 

! femoris]  laterale;  sie  dirnen  theilweise  den  benaebbarten  Muskeln  zur  Belestigung. 

Bursa  trochanterica  siibculanea,  baufig,  klein,  uninittelbar  unter  der  limit,  auf  der 
lateralen  Fliiche  des  trochanter  major. 
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384. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schen  kels, 

von  liinten. 

M.  s<*m  iton d  i  nosiis  (s. 

auch Figg.  385  u.  38s). Form : 
dreisoitig,  lang,  unton  spitz. 
Lage:  an  hinterer  Fliiche 
des  Obersehenkels ;  liinten 
grdsstentbeils  oberflachlich, 
nur  oben  bedeckt  vom  m. 
glutaeus  maximus;  lateral  an 
caput  longum  m.  bicipitis, 
medial  an  mm.  adductor 
magnus  und  semimembrano¬ 
sus,  vorn  an  m.  adductor 
magnus  grenzend.  Ur- 
sprung:  seknig  von  tuber 
ischiadicum,  gemeinschal'tlich 
mit  caput  longum  m.  bicipitis 
( bursa  m.  bicipitis  fcmoris 
superior  s.  Fig.  386  u.  S.  343). 
Ansatz:  lauft  convergirend 
nach  abwarts,  liegt  dann  mit 
langer  Sebne  in  einer  Furche 
des  m.  semimembranosus  und 
ziebt  von  da  binter  der  Sebne 
des  111.  gracilis  und  gemein- 
sam  mit  ibr  bogenformig 
nach  vorn  zur  tuberositas 
tibiae  (s.  m.  sartorius  S.  331) 
(bursa  anscriua  s.  Fig.  378). 
W  i  r  k  u  n  g :  streckt  Ober- 
scbenkel  nacb  liinten,  beugt 
Unterscbenkel  und  rollt  ihn 
dabei  nacb  innen.  Inner¬ 
vation:  n.  tibialis. 

M.  semimembranosus  (s. 

Figg.  370,  385,  38b  u.  388). 
Form:  platt,  liinglicb- vier- 
eckig.  Lage:  an  binterer 
Fliiche  des  Obersehenkels; 
unten  tbeilweise  unmittelbar 
unter  der  Haut,  sonst  bedeckt 
vom  in.  semitendinosus ;  late- 
ralwarts  unten  an  m.  biceps, 
vorn  an  mm.  quadratus 
femoris,  adductor  magnus 
und  gracilis  grenzend.  Ur- 
sprung:  mit  platter,  langer, 
starker  Sebne  vom  tuber 
ischiadicum  (bursa  m.  bici¬ 
pitis  fcmoris  superior  s. 
big.  .386  u.  S.  343).  (Fort- 
setzung  s.  S-  340.) 
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340 


M.  glutaeus 
modi  us 


Lig. 

sacrotuberosum 
M.  piriformis 
Mm.  gem  ell  i 


M.  glutaeus 
maximus  (oberer 
-zum  tractus  ilio- 
tibialis  zieheuder 
Abschnitt) 


Bursa 

trochauterica 
m.  glut;iei 
maximi 


Bursa 

ischiadica  m. 
glutaei  maximi 

M.  obturator 
interims 

M.  quadrat  us 
fern  oris 

M.  gracilis 

M .  adductor 
magnus 
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M.  glutaeus 
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Ansatz  am  femur 

_ ractus  iliotibialis 

[  Maissiati] 


M .  semimembranosus  I 

M.  semitendinosus 


i  M.  biceps  feuioris 
(Caput  longum) 


385.  Rechte  Gesassmuskeln  (2.  Scincht),  von  hinten. 

i  Der  in.  glutaeus  maximus  ist  durchgeschnitten  und  lateral  warts  umgeklappt.) 

M.  semimembranosus  (Fortsetzung).  Ansatz:  Sehne  reicht  an  lateraler  Suite  des 
Muskels  bis  zur  untereu  Hiilfte  naeh  abwarts;  von  direr  medialen  Suite  gehen  Fasern  median- 
wiirts  und  nach  unten  zu  einem  Sebnenstrcifeu,  vveleher  in  der  oberen  Hiilfte  beginnt,  an  dor 
mediaien  Suite  abwarts  liiuf't  und  binter  dem  epicondylus  medialis  f'einoris  zwischen  den  Selinen 
der  mm.  gracilis  und  semitendinosus  (s.  Fig.  388)  zum  eondylus  medialis  tibiae  ziebt:  tbeilweise 
befestigt  or  sioh  dort  am  Knocben,  tbeilweise  biegt  er  in  das  lig.  popliteum  obliquum  um  und 
tbeilweise  gel  it  er  in  den  Tbeil  der  fascia  cruris  fiber,  welcher  die  hintere  Flticbe  des  m.  popliteus 
bedeckt  (s.  Fig.  258)  ( bursa  in.  scminiembi'ditosi  s.  Figg.  387,  393,  394,  3915  u.  S.  31s). 
W irk ung:  streckt  Oberscbenkel  nach  binten  und  beugt  Unterscbenkel.  Innervation: 
n.  tibialis. 

M.  glulaeus  mod  ins  (s.  auc.li  Figg.  329,  37(5,  377,  381,  382  u.  384).  Form:  platt, 
dreieekig,  dick,  l.age:  an  der  lateralen  Seite  der  Hiifte ;  im  oberen  und  lateralen  Thoile  ober- 
flachlicb ,  nur  bedeckt  von  der  bier  sebr  dicken  fascia  lata;  vorn  von  in.  tensor  fasciae  latae, 
binlen  von  m.  glutaeus  maximus  iiberlagert,  medianwiirts  an  in.  glutaeus  minimus  grenzend. 
Ursprung:  laterale  Fliiclie  der  ala  oss.  ilium,  zwischen  linea  glutaea  anterior  und  posterior; 
fascia  lata.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nach  unten  und  befestigen  sicli  kurzsebnig  an  der 
lateralen  Fliiclie  des  trochanter  major,  nalie  der  Spitze  (Bursae  trochantericac  in.  ijlulaci  mcdii 
s.  Fig.  38(5  u.  S.  343).  \\ri  rkung:  abducirt  den  Oberscbenkel.  1  nnervat  ion:  n.  glutaeus  superior. 
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386. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schen  kels, 

von  hinten. 

(Mm.  glutaeus  maximus,  glu- 
taeus  medius  and  semiten- 
dinosus  sind  grosstentbeils, 
m.  obturator  interims  voll- 
standig  weggeno  rumen.  i 

Mm.  gemel I  i  superior  <4 
inferior  (s.  aucli  Fig.  3sj). 
Form:  platt ,  viereckig, 

schmal.  Lage:  auf  liinteivr 
Fliiehe  des  os  coxae  und  lliift- 
gelenkes,  obcn  an  m.  piri¬ 
formis,  unten  an  m.  quadra- 
tus  feinoris  grenzend,  binten 
bedeckt  vom  m.  glutaeus 
maximus.  Ursprung:  su¬ 
perior  von  spina  ischiadica; 
inferior  von  tuber  iscbiadicum. 
Ansatz:  beide  Muskeln 
bilden  gemeinsam  einc  Rinne, 
in  welcber  die  Selme  des 
m.  obturator  interims  ver- 
liiuft  (0.  hi.  obturatoris  intend 


M.  piriformis 


M.  glutaeus  medius 
(abgescbnitten) 
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B.  troclianterica  m.  glutaei  inedii  posterior 
B.  troclianterica  m.  glutaei  medii  anterior 


M  glutaeus  maximus 
(oberer  Absclinitt) 


zui  S'dine  des  in.  obturator  internns,  theilweise 
iikung:  rollen  Obcrscbenkel  nacli  aussen. 


s.  S.  .‘i-l.'l) :  Fasern  laufen  pa¬ 
rallel  Iuterahviirts  theilweise 
mit  dieser  zur  fossa  troclianterica  feinoris. 
Innervation:  n.  tibialis. 
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31.  glutaeus  niiniinus 

(s.  ;ineh  Figg.  350  11.  366). 
Form:  platt,  dreieckig. 

Lage:  an  dor  lateralen  Seite 
der  Hiifte,  unmittelbar  fiber 
dem  Hiil'tgelenk ;  bedeckt 
vom  in.  glutaeus  medius, 
vorn  theilweise  mit  ihm  ver- 
wachsen ;  angrenzend  vorn 
an  mm.  rectus  femoris  und 
tensor  fasciae  latae,  liinten  an 
m.  piriformis.  Ur  sprung: 
laterale  Fliiche  der  ala  oss. 
ilium  zwischen  linea  glutaea 
anterior  und  inferior.  A  n  - 
satz:  Fasern  convergiren  naeh 
unten  und  lateralwarts  und 
gelien  mit  kriiftiger  Sehne  an 
vordere  Fliiche  des  trochanter 
major  femoris  (b.  trochan¬ 
terica  m.  glutaei  minimi  s. 
Fig.  380).  Wirkung:  ab- 
ducirt  den  Oberschenkel. 
Innervation:  n.  glutaeus 
superior. 


Bursa  ischiadica  in.  glutaei 

hintercn  Fliiche  des  tuber  ischiadicum 
zwischen  diesen  und  dem  m.  glutaeus 


31.  ((iiadratus  femoris 

(s.  auch  Figg.  379,  385  u. 
3s6).  Form:  platt,  viereekig. 
Lage:  hinter  und  unter  dem 
Hiil'tgelenk,  vorn  angrenzend 
an  m.  obturator  externus, 
unten  an  m.  adductor  mini¬ 
mus,  liinten  an  mm.  semi¬ 
membranosus,  biceps  und 
glutaeus  maximus,  oben  an 
m.  gemellus  inferior.  Ur- 
sprung:  tuber  ischiadicum. 
An  satz:  Fasern  laufen  pa¬ 
rallel  lateralwarts  zur  crista 
intertrochanterica  femoris. 
W  i  r  k  u  n  g :  rollt  den  Ober¬ 
schenkel  naeh  auswiirts.  In¬ 
nervation:  n.  tibialis. 

maximi  (s.  auch  Figg.  3S5  u.  386),  selir  hiiulig;  auf  der 
und  der  Urspriinge  der  mm  biceps  und  semitendinosus, 
maximus. 
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387. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  liinten. 

I  Mm.  glutaei  maximus  et 
medius,  piriformis,  obturator 
interims,  gemelli,  semitendi¬ 
nosus  und  semimembranosus, 
sovvie  caput  longum  m.  bi- 
eipitis  sind  weggenommen. 
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388.  IVI  uskel  n  d©s  r©chtGn  Kni©GS,  von  del’  medialen  Seitc. 

Bursa  troclianterica  111.  glutaei  maxim i  (s.  Figg.  385—387),  constant,  selir  gross, 
auf  hinterer  und  lateraler  Mache  des  trochanter  major  sowie  aufUrsprung  des  m.  vastus  late- 
lans,  zw ischen  dieson  und  deni  oberen  Abschnitt  des  m.  glutaeus  maximus. 

Bursae  glutaeofeniorales  (s.  Figg.  386  u.  387),  constant,  zwei  bis  drei  kleinere,  unter 
v finger ;  theils  lateral,  theils  medial  voni  Ansatz  des  m.  glutaeus  maximus  am  femur. 

Bursa  Iroclianterica  m.  glutaei  medii  anterior  (s.  Fig.  380),  constant,  bisweilen 
doppelt;  zwischen  Sehne  des  m.  glutaeus  medius  und  Sjiitze  des  trochanter  major. 

Bursa  troclianterica  111.  glutaei  medii  posterior  (s.  Fig.  380),  sehr  h'iiufig,  zwischen 
8ehne  des  m.  glutaeus  medius  und  Sehne  des  m.  piriformis. 

Bursa  111.  piriformis  (s.  Fig.  386),  hiiufig,  vor  und  unterhalb  dor  Sehne  des  m.  piri¬ 
formis,  zwischen  ibr,  dem  Knochen  und  m.  gemellus  superior. 

I5ursa  111.  obturatoris  interni  (s.  Fig.  380),  constant,  zwischen  ineisura  iscbiadiea 
minor  und  m.  obturator  interims;  setzt  sich  selir  hiiufig  in  die  von  den  mm.  gomelli  gebildete 
tonne  fort,  die  sie  auskleidet:  letzterer  Theil  sehr  selten  selbstiindig. 

Bursa  111.  bicipitis  femoris  superior  (s.  Fig.  386),  inconstant,  zwischen  den  Sehnen 
<icr  mm.  biceps  und  semitendinosus  einerseits  und  der  Sehne  des  m.  semimembranosus  andererseits. 
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389.  Muskeln  des  rechten  Kniees,  von  der  lateralen  Seite. 

(Die  fascia  lata  ist  bis  auf  den  tractus  iliotibialis  entfernt.) 

M.  biceps  femoris  (s.  aueh  Figg.  3S4 —  3^7).  Form:  dreieckig-prismatisch ,  lang, 
zweikbpfig.  Fage:  an  hinterer  Fliiehc  des  Obcrscbenkels,  meist  oberflachlich,  nur  oben  bedeekt 
voni  m.  glutaeus  maximus;  mediamviirts  an  nun.  setnitendinosus  und  semimembranosus,  late- 
ralvvarts  an  m.  vastus  lateralis,  vorn  an  nun.  quadratic  femoris  und  adductor  magnus  grenzend. 
Frsprung:  caput  longum :  mit  kurzer  starker  Sebne  voin  tuber  isehiadicum,  gemeinsam  mit 
m.  sernitendinosus  ( bursa  m.  bicipilis  femoris  superior  s.  Fig.  3S(>  u.  S.  343);  Sebne  setzt 
sicli  an  medialer  Seite  des  Muskels  bis  zur  unteren  lliilfte  fort;  von  ihr  aus  laufen  Muskel- 
fasern  lateral-  und  ab warts  zu  einer  Sidme,  welehe  an  der  lateralen  Seite  in  der  oberen  Halite 
beginnt;  caput  breve:  Heischig  voni  labium  laterale  der  linea  aspera  femoris;  Fasern  geben  nach 
binten  und  abwiirts  an  die  Sebne  des  caput  longum.  Ansatz:  unterster,  gemeinschaftlieher 
Tbed  gebt  liinter  deni  epicondylus  lateralis  femoris  abwiirts  (b.  bicipitogastroenemialis  s.  Fig.  3113) 
und  mit  starker,  rundlieber  Sebne  zum  capitulum  fibulae ;  or  umfasst  dabei  das  lig.  collaterale 
libitlare  von  liinten  mit  zwei  Scbenkeln  (bursa  m.  bicipilis  femoris  inferior  s.  Figg.  390  u.  391'. 
Wirkung:  streckt  Oberschenkel  nach  binten  und  rollt  ibn  nacb  aussen;  beugt  Lbiterscbenkel 
und  rollt  ibn  nacli  aussen.  Innervation;  caput  longum:  n.  tibialis;  caput  breve:  n.  pero- 
naeus  communis. 
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i ii lor i us  is. 


von  dor  lateralen  Scite. 

Rotiiinenln  nun.  pcromioonirn  sind 
stiirkere  Ziige  dor  fascia  cruris  uml  fascia 
dorsalis  pedis,  welche  die  mm.  peronaei 
in  ihren  Knochenrinncn  festlialten.  Das 
superius  (s.  auch  Figg.  393,  395  u.  409) 
lleolus  lateralis  tlieils  in  die 
der  fascia  cruris,  tlieils  an 
h'lache  des  calcaneus.  Das 
aucli  Fig.  4(19)  iiberbriickt 
an  der  lateralen  Flache  des  calcaneus  die 
mm.  peronaei,  ist  oberhalb  und  unterbalb 
derselben  am  Knochen  befestigt  und  ent- 
sendet  vorn  eine  Sebeidewand  zwischen 
beide  nacb  deni  proc.  trochlearis  calcanei. 
Oben  biingt  es  mit  der  oberflachlicben 
Scbicht  des  lig.  cru datum  zusammen. 

liursa  in.  bicipitis  femoris  infe¬ 
rior,  fast  constant,  am  capitulum  fibulae 
zwischen  dor  Solme  des  m.  biceps  fenniris 
und  dem  lig.  collateral  fibulare. 

M.  tibialis  anterior  (s.  auch  Figg. 
391,  401,  402  u.405).  Form:  dreiseitig- 
prismatisch,  liinglicb.  Lage:  oberflacb- 
licb  an  vorderer  Seite  des  Unterscbenkels ; 
grenzt  medial  an  tibia,  lateral  oben  an 
m.  extensor  digitorum  longus,  unten  an 
m.  extensor  hallucis  longus.  Ursprung: 
comh  lus  lateralis  und  facies  lateralis  tibiae, 
membrana  interossea  cruris  und  fascia 
cruris.  Ansatz:  Fasern  convergiren  ab- 
warts  an  eine  platte  Seline,  welche  vom 
unteren  Drittel  des  I  ntersclienkels  an  vor 
tibia  und  articulatio  talocruralis  durch 
mediales  Fach  des  lig.  transversum  und 
des  lig.  eruciatum  cruris  medianwarts  zur 
Plantarfliicbe  des  os  cuneiforme  I  (b.  sub- 
tendinea  m.  tibialis  anterioris  s.  Figg. 
402  u.  4(Mi)  mid  zur  Plantarflache  der 
basis  oss.  metatarsalis  I  ziebt  (s.  auch 
Fig.  2(18).  \V i  r  k ung:  beugt  den  Fuss 
dorsalwarts.  Innervation:  n.  pero¬ 
naeus  profundus. 
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M. extensor  <1  i u it ormii  longus 

(s.  auch  Figg.  aoo ,  4i)l  u.  402). 
Form:  platt,  langlich.  Lage:  un- 
mittelbar  unterderHaut,  an  lateraler 
Flache  dcs  Unterschenkels ;  medial 
oben  an  m.  tibialis  anterior,  unten 
an  m.  extensor  ballucis  longus,  lateral 
oben  an  m.  peronaeus  longus,  unten 
an  in.  peronaeus  brevis  grenzend. 
Ursprung:  fleischig  von  condylus 
lateralis  tibiae,  capitulum  und  crista 
anterior  fibulae,  septum  intermuscu- 
lare  anterius  [fibulare],  membrana 
interossea  cruris  und  Innenflache 
der  fascia  cruris.  Ansatz:  Fasern 
ziehen  nach  abwiirts  und  vorn  zu 
einer  in  derMitte  des  Unterschenkels 
beginnenden  Sebne,  welche  durch  das 
laterale  Fach  des  lig-  transversum 
und  des  lig.  cruciatum  cruris  nacb 
vorn  und  abwarts  lauft  und  sich  da- 
bei  in  fiiuf  Sehnen  theilt;  von  diesen 
divergiren  die  vier  medialen  nach 
den  Kopfchen  der  ossa  metatarsalia 
II — V,  vereinigen  sich  an  der  2. — 4. 
Zehe  mit  den  entsprechenden  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum  brevis, 
gehen  auf  der  Dorsalflache  der 
Zeliengliedor  nach  vorn  und  befesti- 
gen  sich  mit  einem  mittleren  Zipfel 
an  die  zweite,  mit  zwei  seitlichen  an 
die  dritte  phalanx.  Auf  der  ersten 
phalanx  bildet  jede  Sebne,  wie  an 
den  Fingern  (s.  S.  312),  eine  drei- 
eckige  Verbreiterung,  an  deren  seit- 
1  iclie  Zipfel  sich  die  mm.  lumbricales 
und  interossei  ansetzen.  Die  ftinfte, 
am  weitesten  lateral  gelegene  Sehne 
und  der  zu  ihr  gehorige,  oben  meist 
unvollkonunen  gesehiedene  Muskel- 
bauch,  in.  peronaeus  tertius  (s. 
auch  Figg.  390,  401  u.  409),  zielit 
/.nr  Dorsalflache  des  os  metatarsa)e\  . 
tV  i  rkuiig:  beugt  Fuss  dorsalvvarts. 
liebt  lateraleu  Fussrand,  zielit  2. — 5. 
Zehe  dorsahviirts.  Innervation: 
n.  peronaeus  profundus. 
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'2.  Sehicht),  von  vorn. 


Crista  anterior 
tibiae 


(Die  mm.  tibialis  anterior,  extensor  <li«>i- 
toruin  longus,  peronaeus  longus  sin tl  weg- 
genommen ,  das  lig.  cruciatum  cruris  ist 
theilweise  aufgeschnitten.) 

31.  extensor  liallucis  longus  (s.  auch 
Figg.  390,  391,  lol,  402  u.  405).  Form: 
jilatt,  liinglicb.  Dago:  an  vorderer  Flache 
des  Pnterscbonkels,  unten  unmittelbar  unter 
der  Haut,  oben  iibcrlagert  von  seincn  beiden 
Xachbarn:  laterally  arts  an  m.  extensor  digi- 
torum  longus,  mediamvarts  an  m.  tibialis 
a  nterior  grenzend.  U  r  s  p  r  u  n  g :  membrana 
iuterossea  cruris  and  facies  medialis  fibulae. 
Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  nach  vorn 
und  unten  an  eine  im  unteren  Drittel  be= 
ginnende ,  platte  Seline;  diese  zielit  durcb 
das  laterale  Fach  des  lig.  transversum  und 
durcb  das  mittlere  Fach  des  lig.  cruciatum 
cruris  nach  vorn  und  mediamvarts  zur 
Dorsalflache  des  os  metatarsale  I  und,  nach 
tbeilvveiser  Vereinigung  mit  der  Sebne  des 
in.  extensor  hallncis  brevis,  zur  basis  der 
zweiten  phalanx  der  grossen  Zehe;  mit  der 
ersten  Phalanx  ist  sie  durcb  kiirzere  Ztige 
verbunden.  Wirkung:  beugt  Fuss  dor¬ 
sal  warts,  hebt  medialen  Fussrand,  zieht 
1.  Zehe  dorsal  warts.  Innervation:  n. 
peronaeus  profundus. 

Fascia  cruris  uberzieht  die  freie  Ober- 
fl  icbc  <ler  Unterschenkelmuskeln.  Sie  kangt 
am  Knie  mit  der  fascia  lata  zusammen, 
ist  an  der  vorderen  Seite  oben  starker  als 
unten,  und  nake  deni  Fussgelenk  durcb 
ejn  breites  Band  querer  Fasern  verstarkt, 
lig  amentum  transversum  cruris  (s.  Figg. 
391 ,  401  u.  402).  Dieses  ist  an  seinen 
Enden  an  fibula  und  tibia  befestigt  und 
durcb  eine  zur  tibia  gehende  Scheidewand 
in  zwei  facher  getheilt:  ein  mediales  fiir 
den  m.  tibialis  anterior,  ein  laterales  fiir 
die  mm.  extensor  liallucis  longus  und  ex¬ 
tensor  digitorum  longus;  der  untere  Rand 
des  Bandes  hangt  mediamvarts  mit  dem 
oberen  medialen  Sehenkel  des  lig.  cruciatum 
cruris  zusammen.  An  der  Ruckseite  fiber- 
zielit  die  Fascia  sowolil  den  m.  triceps  surae 
von  binten ,  als  auch  vor  ilim  die  mm. 
llexores  longi  und  tibialis  posterior ;  siebildet 
so  ein  oberfiacbliclies  und  ein  tiel'es  Blatt. 
Mediamvarts  ist  die  Fascie  auf  der  facies 
medialis  tibiae  mit  dem  Periost  verwachsen. 
Lateral  warts  entsendet  sie  vor  und  1 1  i  n  ter 
den  mm.  peronaei  je  einen  Streifen  zur 
fibula,  septum  inlcrmusculare  anterius 
Iftbu/are/  und  septum  intermuscular e  pos le- 
nus  [fibulare |  (s.  aucb  Fig.  396),  von 
" elchen  tlieihwise  Muskeln  i*ntspringen. 
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M.  triceps  surao  besteht  aus 
zu  ci  Muskeln,  m.  (jastrocncmius  und 
m.  soleus,  welche  an  ihreni  Ursprung 
gesondert  sind,  aber  vermittelsteiner 
gemcinsamen  Seline,  lendo  calcaneus 
[AchillisJ,  an  dor  binteren  Flache 
dos  tuber  calcanei  (b.  tendinis  cal¬ 
canei  [  AchillisJ  s.  Fig.  395)  ansetzen. 

M.  gastrocnemius  (s.auch  Figg. 
’25S,  3S4  u.  388—391).  Form; 
platt,  langlich,  zweikopfig.  Lage: 
nberflaehlich  an  der  Riickseito  des 
Unterscbenkels ;  bildet.  die  Haupt- 
masse  der  Wade.  Ursprung: 
selling  voni  planum  popliteum  femo- 
ris,  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen  : 
caput  later  ale:  oberhalb  des  condy- 
lus  lateralis  (b.  in.  <j aslrocncmii 
lateralis  s.  Fig.  395);  es  enthalt 
hitufig  einen  kleinen  Sesamknorpel ; 
caput  mediate :  oberhalb  des  condy- 
lus  medialis  (b.  m.  yastrocnemii 
medialis  g.  Fig.  394).  An  sat  z: 
Fasern  jedes  Kopfos  kommen  ausser- 
dem  noch  von  oinom  an  der  Ober- 
fliiebe  liegenden  Sehnenstreifen  und 
divergiren  naeh  unten  zu  einer  breiten 
Seline,  welch e  boob  oben  an  der 
Vorderseite  des  Muskels  beginnt, 
unten  schmaler  und  dicker  wird  und  in 
den  tendo  calcaneus  iibergeht;  die 
beiden  Kopfe  convergiren  von  den 
Urspriingen  an  naeh  abwarts  und 
sind  unten  nur  durch  eine  scbmale 
Rinne  getrennt;  der  Bauch  des  me- 
dialen  ragt  etwas  weiter  naeh  abwarts. 
Wirkung:  beugt  den  Fuss  plantar- 
warts  und  supinirt  ihn  Inner¬ 
vation:  n.  tibialis. 

Bursa  hi.  seinimeiiibranosi, 
constant,  doppelt;  eine  zwischen  m. 
semimembranosus  und  caput  mediale 
m.  gastrocnemii,  vorn  an  die  Gelenk¬ 
kapsel  stossend  (communicirt  selir 
biiufig  mit  der  Gelenkhohle);  die 
andere  zwischen  der  Seline  des  m- 
semimembranosus  und  condylus  me¬ 
dialis  tibiae  (s.  Fig.  39ti). 

Bursa  bicipitognstrociieinia- 
lis,  selir  selteu,  zwischen  Seline  des 
in.  biceps  einerseits,  caput  laterale 
m.  gastrocnemii  und  m.  plantaris  an- 
dererseits:  grenzt  medianwiirts  und 
liintcn  an  den  n.peronaeus  communis, 
gezeiebnet),  constant,  in  der  Fussoble;  unmittelbar 
tuber  calcanei. 
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(M.  gastrocnemius  ist  entfernt.) 

M.  sulcus  s.  audi  Figg.  3M)—  39 1 
u.3t)3).  Form:  platt,  spindelformig, 
dick.  Lage:  an  hinterer  Flacbe  dcs 
Unterschenkels,  fast  vollstandig  be- 
deckt  vom  m.  gastrocnemius,  oben 
an  m.  popliteus  grenzend.  Ur- 
sprung:  von  capitulum  und  facies 
posterior  fibulae,  linea  poplitea  tibiae 
und  von  eineiu  Sebncnbogen  zwischen 
boiden.  Ansatz:  nach  hinten  und 
unten  an  einen  breiten,  oberfiiich- 
licben  Sebnenstreifen,  welcber  unten 
scbmaler  und  dicker  win!  und  in  den 
tendo calcaneus iibergebt.  W i  rk  u  ng: 
beugt  den  Fuss  plantarwarts  und 
supinirt  ibn.  Innervation:  n. 
tibialis. 

ll.plantaris(s.aucb  Figg.384,390 
n.  393).  Form:  platt,  kurz-spindel- 
formig.  Lage:  an  RiickHacbe  des 
I  nterschenkels ,  grenzt  lateral  warts 
an  caput  laterale  m.  gastrocnemii, 
vorn  an  Gelenkkapsel  und  m.  popli¬ 
teus.  Ursprung:  planum popliteum 
femoris  oberbalb  des  condylus  late¬ 
ralis,  mit  der  Gelenkkapsel  ver- 
wacbsen.  Ansatz:  medianwarts  und 
abwiirts  an  lange,  schmale  Selme, 
welcbe  auf  der  RiickHacbe  des  m. 
soleus,  vor  dem  m.  gastrocnemius, 
an  die  mediale  Seite  der  Selme  des 
letzteren  gelangt  und  in  den  tendo 
calcaneus  iibergebt;  ausserdem  gehen 
aucb  Fasern  zur  Fascie.  W i  r k  u  n g : 

"ie  m.  gastrocnemius;  spannt  die 
Fascie.  Innervation:  n.  tibialis. 

M.  popliteus  (s.  aucb  Figg.  25s, 

2H1,  392,  395  u.  3911).  Form : 
jdatt, dreieckig.  Lage:  aufder  Rfick- 
fbicbe  des  Kniogelenkes  und  der 
tibia,  bedeckt  von  mm.  plantaris  und 
gastrocnemius,  unten  an  m.  soleus 
grenzend.  1  rspr  u  ng:  mit  scbmaler 
Sr-lmi'  von  cpicondvlus  lateralis  femo- 
ris  (b.  m  s.  Figg.  261  u. 

696),  ausserdem  Heiscbig  von  lig. 
popliteum  areuatum.  Ansatz:  diver- 
girend  median-  und  abwiirts  zur 
facies  posterior  t i Line.  Wirkung: 
beugt  I  nterscbenkel  und  rollt  ibn 
einwarts.  Innervation:  n.  tibialis. 

Bursa  in.  gustrocncinii  medialis. 
geknkkapsel,  femur  und  caput  mediale  m.  gastrocnemii ;  sebr  hSufig  mit  Gel< 

Spalteholz,  Atlas.  2.  Auf). 
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<3.  Sehicbti,  von  liinten. 

(Die  mm.  gastrocnemius,  plantaris  und  soleus 
sind  weggenoinmen. ) 

M.  flexor  digitoriini  longus  (s.  auek 
Figg.  a'.ta,  3110,  400,  405  u.  40(5).  Form: 
platt,  langlicb,  gefiedert.  Lage:  an  Riickflache 
der  tibia  und  des  m.  tibialis  posterior,  lateral 
an  diesen  und  an  m.  flexor  ballucis  longus 
grenzend,  bedeckt  vom  m.  soleus.  U  r  s  p  r  u  n  g : 
facies  posterior  tibiae  und  tiefes  Blatt  der  fascia 
cruris  (s.  S.  .‘547).  Ansatz:  schriig  abwarts 
an  einen  Sehnenstreifen,  der  fiber  dem  Ivnocbel 
in  eine  rundliche  Sehne  iibergeht;  diese  ziebt 
hinter  und  unter  der  Sebne  des  m.  tibialis  poste¬ 
rior,  medianwarts  neben  dem  sulcus  m  flexoris 
ballucis  longi  des  talus  und  am  medialen  Rand 
des  sustentaculum  tali  des  calcaneus  zur  Soble, 
festgehalten  (lurch  die  tiefe  Scbicht  des  lig. 
laciniatum  (s.  auch  Figg.  268  u.  200 >.  Dann 
kreuzt  sie  plantarwarts  die  Sebne  des  m.  flexor 
ballucis  longus,  erhii.lt  von  ibr  ein  Selmenbiindel 
und  zerfallt  divergirend  in  vier  Sehnen ;  diese 
gehen  zur  2. — 5.  Zehe,  durchbohren  die  Sehnen 
des  m.  flexor  digitorum  brevis  und  befestigen 
sich  an  der  basis  der  15.  phalanx.  Die  Sehne 
ist  am  medialen  Fussrand  vom  m.  abductor 
ballucis,  in  der  Soble  plantarwarts  vom  m. 
flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Wirkung: 
beugt  den  Fuss  plantarwarts  und  supinirt  ihn: 
ziebt  3.  phalanx  der  2. — 5.  Zebe  plantarwarts. 
Innervation:  n.  tibialis. 

M.  flexor  ballucis  longus  (s.  auch 
Figg.  304,  309 ,  4<>i)  u.  405—407).  Form: 
rundlieh, langlicb, gefiedert.  Lage:  an  binterer 
Fliiche  der  fibula  und  des  m.  tibialis  posterior: 
medial  an  in.  flexor  digitorum  longus,  lateral 
an  mm.  peronaei  grenzend,  bedeckt  vom  m.  soleus. 
Ursprung:  facies  posterior  fibulae,  septum 
intermusculare  posterius  und  tiefes  Blatt  der 
fascia  cruris  (s.  S.  347).  Ansatz:  Fasern 
convergiren  abwiirts  nacli  einem  Sehnenstreifen. 
Hinter  dem  malleolus  niedialis  beginnt  die  rund¬ 
liche  Sebne,  welcbe  im  sulcus  in.  flexoris  ballucis 
longi  des  talus  und  calcaneus,  festgehalten 
(lurch  die  tiefe  Scbicht,  des  lig.  laciniatum 
(s.  auch  Figg.  215s  u.  2*50),  hinter  der  Sebne  des 
in.  flexor  digitorum  longus  zur  Soble  geht.  Dort 
kreuzt  sie  die  Sehne  des  letzteren  dorsalwiirts. 
giebt  einen  Zipfel  an  sie  ab,  weleher  besonders 
zuni  Selmenbiindel  der  2.  Zche  gelit,  und  ziebt 
zwiseben  den  Biiiicben  des  m.  flexor  ballucis 
brevis  zur  basis  der  2.  phalanx  der  I .  Zelie.  Am 


Fussrand  ist  sic  vom  m.  abductor  ballucis,  in  der 
Subic  plantarwarts  tbeilweisc  vom  m.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Wirkung:  beugt  den  Fuss 
plantarwarts  und  supinirt  ihn;  ziebt  1.  und  2.  Zehe  plantarwarts.  Innervation:  n.  tibialis. 

Bursa  in.  gastrocnemii  lateralis,  otters  zwiseben  oberstem  1'heil  der  Kniegelenkkapsel 
und  dem  caput  laterale  m.  gastrocnemii;  communicirt  liiitifig  mit  der  Gelenkboble. 


Ik'inmu.'krlii. 


I 
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peronaeus 


(Xur  mm.  tibialis  posterior  und 
brevis  sind  erhalten.) 

31.  peronaeus  longus  (s.  Figg.  390,  391, 
393  395,  400,  l<>7  u.  409).  Form:  platt, 
liinglieh,  gefiedert.  Lage:  oberHiichlicb  an  late- 
raler  Seite  des  Unterschenkels,  oben  auf  fibula, 
unten  anf  m.  peronaeus  brevis:  vorn  an  in.  ex¬ 
tensor  digitorum  longus,  hinten  an  in.  soleus 
grenzend.  Ursprung:  eapitulum  und  facies 
lateralis  fibulae,  fascia  cruris  und  septa  inter- 
muscularia  [fibularia].  Ansatz:  Fasern  gehen 
schriig  abwarts  an  einen  Sehnenstreifen ;  die 
platte  Sebne  zieht  erst  an  lateraler,  dann  an 
hinterer  Seite  des  m.  peronaeus  brevis  bogen- 
fdrmig  hinter  und  unter  deni  malleolus  lateralis 
auf  dem  lig.  calcaneofibulare  abwarts  zum 
sulcus  m.  peronaei  [longij  des  calcaneus  und  wird 
festgehalten  (lurch  die  retinacula  mm.  peronae- 
orum  (s.  S.  345);  von  da  lauffc  sie  i in  sulcus 
m.  peronaei  [longi]  auf  der  tuberositas  oss. 
cuboidei  zur  Fussohle,  und  dort,  plantarwarts 
von  sammtlichen  Muskeln  und  vom  lig.  plantare 
longum  bedeckt,  schriig  nach  vorn  zum  me- 
dialen  Fussrand ;  sie  befestigt  sich  am  os  cunei- 
forme  I  und  os  metatarsale  I  (s.  Fig.  2tlS).  Voi¬ 
der  tuberositas  oss.  cuboidei  enthalt  sie  oft 
einen  Sesamknorpel,  selten  einen  Sesamknochen. 
Wirkung:  beugtFuss  plantarwarts  und  pronirt 
ibn.  Innervation:  n.  peronaeus  superficial  is. 

31.  tibialis  posterior  (s.  aucli  Figg.  395  u. 

405 — 407).  Form:  platt,  liinglieh,  gefiedert. 
Lage:  unmittelbar  auf  hinterer  Fliicbe  der 
Unterschenkelknochen  und  der  membra, na  inter- 
ossea  cruris,  oben  zwiseben  mm.  flexor  digitorum 
longus  und  flexor  liallucis  longus ,  unten  von 
diesen,  oben  und  unten  ausserdem  vom  m.  soleus 
bedeckt.  Ursprung:  facies  posterior  tibiae, 
membrana  interossea  cruris  und  facies  medialis 
fibulae.  Ansatz:  Fasern  laufen  schriig  abwarts 
zu  einem  am  medialen  Rande  gelegenen  Sebnen- 
streifen;  die  aus  ilnn  oberbalb  des  malleolus 
medialis  bervorgehende,  rundliebe  Sebne  ziebt, 
unmittelbar  auf  der  tibia,  vor  dem  m.  flexor 
digitorum  longus  abwarts  und  medianwarts  zum 
sulcus  malleolaris  tibiae.  Sieist  dort  festgehalten 
(lurch  das  lig.  laciniatum,  gebt  bogenformig  an 
d'-r  medialen  Seite  der  ligg.  talotibiale  posterius 
und  calcaneotibiale,  sodann  an  der  medialen 
und  unteren  Seite  des  lig.  calcaneonaviculare 
plantare  zurSobleund  gelangt,  unmittelbar  den 
Knochen  und  Biindern  anliegend,  mit  starkeren 
/.ipfeln  zur  tuberositas  oss.  navicularis  und  zum 
os  cuneiforme  I,  mit  sebwacberen  zu  den  ossa 
ciineiformia  II  u.  Ill,  metatarsalia  II,  III,  IN' 
und  cuboideum  (s.  aucb  Figg.  203  u.  2(is). 
Mirkung:  beugt  den  Fuss  plantarwarts  und 
Bursa  m.  poplitei  (s.  aucb  Fig.  2111)  s. 
Bursa  temlinis  calcanei  | A <*li i  1 1 i s |  (s. 
l'lacbe  des  tuber  calcanei  und  dem  tendo  c 
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poplitoum 

fenioris 


Lig. 

collatcrah) 

fibulare 

Tendo 
m.  poplitei 
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Lig. 

laciniatum 

Tuber] 

calcanei 


Septum 

inter- 

musculare 

posterius 

M. 

•  peronaeus 
brevis 


Facies 

posterior 

fibulae 


M.  peronaeus 
longus 
Malleolus 
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supinirt  ibn.  Innervsi 
S.  214. 

Fig.  395),  constant,  gross, 
alcancus  [Achillis], 


t  ion:  n.  tibialis, 
zwiseben  der  bin- 
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397.  Fascie  der  rechten  Fussohle. 


M.  peronaeus  brevis  (s. 

Figg.  ri‘io — 401 , 4o*2  u.  40*>). 
Form:  platt,  liinglicb.  gefiedert. 
Lagc:  an  lateraler  Fliiche  des 
Unterschenkels  auf  fibida.  theils 
oberfliicbliob,  tbeils  bedeck t  von 
m.  peronaeus  longus;  vorn  an 
mm.  extensor  digitornm  longus 
nnd  peronaeus  tertins,  hinten  an 

m.  flexor  liallueis  longus  grenzend. 
Ursprung:  fades  lateralis  fi¬ 
bulae  and  septa  internmsoularia 
[fibulariaj.  Ansatz:  Fasern 
eonvergiren  abwarts  nacb  einem 
Selmenstreifen  :  Muskel  ziebt  me- 
dianvvarts  nnd  nacb  vorn  von  der 
Sebne  des  m.  peronaeus  longus, 
bogenformig  binter  und  unter 
malleolus  lateralis  (in  einer  Kinne 
desselben)  nacb  vorn.  unmittelbar 
auf  dem  lig.  calcaneofibulare  und 
oberbalb  des  proc.  trochlearis 
calcanei  und  wird  durch  die  re¬ 
tinacula  mm.  peronaeorum  fest- 
gebalten;  von  dort  gelit  die  rund- 
licbe  Sebne  nacb  unten  und  vorn 
zur  tuberositas  oss.  metatarsalisV, 
giebt  aucb  meistens  einen  Zipfel 
zur  Kleinzebensebne  des  m.  ex¬ 
tensor  digitornm  longus.  Wir- 
k  u  n  g :  beugt  Fuss  plantarwarts 
und  pronirt  ibn.  Innervation: 

n.  jieronaeus  superficialis. 

Aponeurosis  plantaris  be- 

deckt  als  dicke  Schicbt  selling 
gliinzenderFaserbiindel  uniuittel- 
bar  unter  der  Haut  die  untere 
Fliicbe  der  Fussoblemnuskeln ; 
sie  beginnt  am  tuber  calcanei, 
ziebt  divergirend  mit  fiinf  Zipfeln 
nacb  vorn  und  befestigt  sicb  dort 
tbeilweise  an  der  Haut  unter  den 
Kopf’cben  der  ossa  metatarsalia, 
besonders  aber  durcb  in  dieTiefe 
abzweigende  Kiindel  an  den  ligg. 
vaginalia.  Sie  ist  in  der  A! it te 
am  stiirksten ,  auf  den  Muskeln 
der  grossen  und  kleinen  Zebe 
schwiicber.  entsendet  neben  dem 
m.  flexor  digitornm  brevis  derbe 
Zwisebemvande  in  dieTiefe, Iningt 
im  iibrigen  hinten  mit  der  fascia 
cruris,  an  den  Seiten  mit  der  fascia 
dorsalis  pedis  zusammen.  Z \vi- 
schen  den  llautinsertionen  sind, 
wie  an  der  Hand  (s.  S.  ill 7).  drei 
Ziige  querverlaufender  Fasern, 
fasciculi  //■I'm.sTir.v/.ausgespannt. 

Bursa  subcutnuca  calca¬ 
nea  s.  S.  IIIs. 
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39S.  Muskeln  der  rechten  Fussohle. 


M.  flexor  digitu- 
rum  brevis  (s.  aucli 
Figg.  300  u.  400). 
Form :  hinglieh-vier- 
eckig,  dirk.  Lage: 
in  <ler  Fussohle,  nur 
bedeck t  von  der  apo¬ 
neurosis  plantaris; 
medial  an  m.  abductor 
hallueis,  lateral  an  m. 
abductor  digiti  V, 
dorsalwiirts  an  m. 
quadrat  us  plantae  und 
tendo  m.  Ilexoris  digi- 
torum  longi  grcnzcnd. 
Ursprung:  proces¬ 
sus  inedialis  tnberis 
calcanei  und  aponeu¬ 
rosis  plantaris.  An- 
satz:  Fasern  divergi- 
ren  nacli  vorn  in  vier 
Muskelbiiiiche  und 
platte  Sehnon,  welehe 
zur  2.  o.  Zehe  gehen : 
die  Zelien  spalten  sich 
in  der  Hbbe  der  ersten 
phalanx  in  zwei  Zipfel, 
lassen  die  entspre- 
chende  Sehne  des  in. 
flexor  digitorumlongus 
zwischen  sicli  durcli- 
treten  und  setzen  sicli 
an  die  zvveite  phalanx 
an.  Wirkung:  zieht 
zweite  phalanx  der 
2. — 5.  Zehe  plantar- 
warts.  Innervation: 
n.  plantaris  medialis 

M.  abductor  di¬ 
giti  quinti  (s.  aucli 
Figg.  300,  402 u.  400). 
Form :  jdatt-rundlich, 
liinglich.  Lage:  am 
lateralenFussrand.nur 
von  aponeurosis  plan¬ 
taris  bedeckt,  median- 
warts  an  mm.  flexor 
digitorum  brevis  und 
quadratus  plantae 
grenzend.  U  rsp  ru  ng : 
untere  Fliiche  des  cal¬ 
caneus  und  aponeu¬ 
rosis  plantaris.  A  n  - 
satz:  vor-  und  late- 
ralwiirts  theils  an  die 
tuberositas  oss.  meta- 
tarsalis  V (  tbcils  halb- 
eehnig  an  die  basis  der 
ersten  phalanx  der  5. 
'md  plantanviirts.  I 


Lig. 

cruciatum 


Mm 

ltunbricales 


M. flexor 
digiti  Y 
brevis 


T  uberositas 
oss.  meta- 
tarsalis  V 
Verstarkuugs 
zug  der 
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plantaris 


aim  u  la  r« 


Lig. 

vaginale 


/ipfel  der 
aponeurosis 
plantaris  an 
ligg.  vaginalia 

Tendo m.  flexo- 
ris  hallueis 
longi 


M.  flexor 
hallueis  brevis 


M  abductor 
digiti  V 


M.  flexor 
digitorum 
brevis 


M.  abductor 
hallueis 


Tuber 

calcanei 


Zehe.  Wirkung:  zieli 
nervation:  n.  plantaris 


die 

later; 
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399.  Muskeln  der  rechten  Fussohle  2.  Schicht 

(Dor  m.  flexor  digitorum  brevis  ist  weggenommen.) 


M  m. 

lumbricales 


]\I.  flexor 
digiti  V 
brevis 


T  uberositas 
oss.  meta- 
tarsalis  V 


Chiasma 

teudinum 


-  'ruber  calcanei 


Tendiucs 

m. 

flexoris  — 
digitorum 
brevis 

Lig. 

vagi  u  ale 
(aufge- 
schnitteu ) 


M .  flexor 
^  hallucis 
brevis 


INI.  abductor 
hallucis 


M.  flexor 

- hallucis 

longus 


Zipfel  zum  m. 
flexor 
digitoru  m 
long us 


M.  flexor 
-digitorum 
longus 


M.  quadratus 
plantae 


31.  quadratus 
plantae  (s.  aueli  Fig. 
400).  Form:  plait, 
viereckig.  I. age:  in 
dor  Fussulilo ,  plan- 
tarwiirts  an  m.  flexor 
digitorum  brevis,  dor- 
salwarts  an  lig.  plan- 
tare  longum  and 
caput  obliquum  ni. 

adductoris  hallucis, 
lateralwiirts  an  m.  ab¬ 
ductor  digiti  V  gren- 
zend.  Ursprung: 
mit  zwei  Zipieln  von 
unterer  and  niedialer 
Flitcbe  dcs  calcaneus. 
Ansatz:  nach  vorn 
zum  lateralen  Rand  der 
Seline  des  m.  flexor  di¬ 
gitorum  longus.  VV  i  r- 
kung:  zieht  dritte 
phalanx  der  2. — 5. 
Zehe plantarwiirts.  lu¬ 
ll  e  r  v  a  t  i  o  n :  n.  plan- 
taris  lateralis. 

Mm.  lumhri- 
cales,  vier.  Form: 
spindelfiirniig,  scbmal. 
Rage:  zwisclien  den 
Endsehnen  des  m. 
flexor  digitorum  lon¬ 
gus,  plantarwiirts  an 
in.  flexor  digitorum 
brevis,  dorsalwiirts  an 
mm.  adductor  hallucis 
und  interossei  gren- 
zend.  Ursprung: 
von  deni  medialen 
bez.  von  den  einander 
ziigekehrten  Rimdern 
der  Sebnen  des  m. 
flexor  digitorum  lon¬ 
gus.  A  n  s  a  t  z :  kleine 
Sebnen  zielien  nach 
vorn,  plantarwiirts  von 
ligg.  capitulorum  oss. 
metatars.]  traus versa, 
und  gehen  an  niedialer 
Seite  der  ersten  pha¬ 
lanx  der  2.  —  5.  Zehe 
in  die  dreieckigen  Ver- 
breitenmgen  der  Seh- 
nen  der  mm.  exten- 
sores  digitorum  liber 
(wie  an  der  Hand.  s. 
S.  :i  ID.  \V  i  r  k  u  n  g: 
ben  gen  erste  phalanx 


der  2. — 5.  Zehe.  strek- 

ken  zwrite  und  dritte  phalanx;  zielien  erste  phalanx  medianwarts.  Innervation,  zwei 
mediale  Muskeln:  n.  plantaris  medialis;  zwei  laterale:  n.  plantaris  lateralis. 


Beiumuskeln. 


400.  Muskeln  der  rechten  Fussohle  (3.  Sdiidit). 

1  >ie  nun.  fiexores  digitorum,  ahductor  hallucis  uml  abductor  digiti  V  sind  weggenommen.) 


Jl.  flexor  hallucis 
brevis  (s.  auch  Figg. 
39S\39‘J u.  I'M).  Form : 
liinglich.  T,  age:  in 
Fussohle ,  theilweise 
oberfliiohlich  ,  liinten 
media  n  wiirts  bedeckt 

votn  m.  abductor  hallu- 
cis,  lateral  theilweise 
mit  caput  obliquum  in. 
adductoris  hallucis  ver- 
wachsen.  Ur  sprung: 
Plantarflache  der  ossa 
cuneiformia  I  —  111  und 
lig.  calcaneocuboideum 
plantare.  An  sat/.:  bil- 
det  zwei  divergirende 
rundlicheBauchepvelche 
sehnig  an  die  beiden 
Sesambeine  und  zur  basis 
der  erstmi  phalanx  der 
grossen  Zehe  laufen;  in 
einer  Rinne  zwischen 
beiden  liegt  die  Seline 
des  m.  flexor  hallucis 
longus.  W  i  r  k  ling: 
zielit  giosse  Zehe  plan- 
tarwarts.  Innerva¬ 
tion:  medialer  Bauch : 
n.  plantaris  medialis; 
lateraler:  n.  plantaris 
lateralis. 

)I.  adductor  lml- 

lucis  (s.  auch  Fig.  404) 

F  o  r  m :  zweikopfig.  L  a  - 
ge:  in  Fussohle,  dor- 
sahvarts  an  mm.  inter- 
ossei ,  plantarwiirts  an 
mm.  fiexores  digito- 
rum  angrenzend.  Ur- 
sprung:  capu  t  obli¬ 
quum:  bases  der  ossa 
metatarsalia  II  bis  IV, 
os  cuneiforme  Ill.  os 
cuboideum  und  lig.  plan¬ 
tare  longum ;  Fasern 
convergiren  zu  einem 
rundlichen  Bauch,  wel- 
cher  medial  mitm.  flexor 
hallucis  brevis  venvach- 
sen  ist ;  caput  truns- 
versum:  Kbpfchen  der 
ossa  metatarsalia  II — V 
und  ligg.  capituloium 
transverse ;  Fasern  con¬ 
vergiren  median  wiirts. 
An  sat  z:  beide  Kbpfe 
verschmolzen ,  an  late- 
rales  Sesambein  und  an 
Z'die  plantarwiirts  und 
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digiti  V  (ab- 
geschnitteu) 
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basis  der  ersten  phalanx  der  grossen  Zehe.  Wirkung:  zieht  grosse 
laterahviirts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis. 
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401.  Muskeln  des  rechten  Fussruckens. 


M  peroaaeus 
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extensor 
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brevis 


M. 

extensor 

ballucis 

brevis 

Verstar- 
kungszug 
(s.  Text) 


INI. 

abductor 
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Fibula 


M.  extensor 
digitoruin  longus 


M  alleolus 
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cruris 
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Cutis 


M. 

peronaeus 

brevis 


M. 

peronaeus  II  L 


Tuberos.  oss. 
metatars.  V 


Malleolus 

niedialis 


Fascia  dorsalis  pod  is 

ist  als  moist  diinne  Haut 
iiber  die  Sebnen  and  Mus¬ 
keln  des  Fussriickens  aus- 
gespannt :  oben  hiingt  sie 
mit  der  fascia  cruris,  seit- 
licli  mit  der  aponeurosis 
plantaris  zusammen.  An 
der  Grenze  von  Fuss  and 
I  ntersekenkel  istdaskraf- 
tige  lig  amentum  crucia- 
tum  cruris  (s.  auch  Figg. 
392,  102,  405  a.  409) 

eingevvebt.  Dieses  hat 
moist  die  Gestalt  eines  V. 
Sein  lateraler,  starkster 
Schenkel  bestebt  aus  zwei 
Scliichten,  deren  oberflach- 
liche  an  derlateralenSeite 
des  calcaneus  (mit  dem 
retinaculum  mm.  peronae- 
orum  inferius  zusammen- 
hangend)  and  deren  tiefe 
im  sinus  tarsi  entspringt; 
beide  ziehen  median wiirts, 
erstere  vor,  letztere  hinter 
den  Sebnen  des  m.  exten¬ 
sor  digitorum  longus,  ver- 
einigen  sicb  jenseits  der- 
selben  and  theilen  sic-h 
dann  in  zwei  mediale 
Schenkel.  Der  untere  me- 
diale ,  diinnere  Schenkel 
lii uft  vor  den  Sehnen  der 
mm.  extensor  ballucis  lon¬ 
gus  und  tibialis  anterior 
zum  os  naviculare  und  os 
cuneifonne  I.  Der  obere 
mediale,  stiirkere Schenkel 
geht  zur  vorderen  Hiiche 
des  malleolus  medialis 
(s.  aiu-h  fascia  cruris  S 
34  7);  er  bestebt  ebenfalls 
aus  zwei  Scliichten,  welche 
vor  und  hinter  den  mm. 
extensor  ballucis  longus 
und  tibialis  anterior  vor- 
beiziehen :  dabei  verliiuft 
meist  die  Hauptmasse  der 
Fasern  vor  dem  m.  exten¬ 
sor  ballucis  longus  und 
hinter  dem  m.  tibialis 
anterior.  Von  der  media- 
ion  Fliicbe  des  os  eunei- 
forme  I  und  os  metatar- 
sale  1  liiuft  ein  bogen- 
tbrmiger  Verstiirkungszug 
vor  den  mm-  extensores 
ballucis  zur  basis  oss. 
metatarsalis  11 
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402.  Muskeln  des  rechten  Fussruckens  -i.  sHuYht , 


(Mm.  tibialis  anterior  un>l 
extensores  longi  sowie  un- 
terer  Schenkel  des  lig.  crn- 

ciatuin  sind  entfernt.) 

M.  extensor  digitorum 
brevis  (s.  auch  Figg.  :U)0, 
401  u.  409).  Form:  platt, 
dreieckig.  L  a  g  e :  auf  dem 
Fassriirkcn,  umnittelbar  auf 
dem  Knoehen.  theilweise 
bedeckt  von  den  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum 
longus.  Ursprung:  late- 
rale  mid  obere  Fliicke  des 
corpus  calcanei ,  vor  dem 
Eingang  in  den  sinus  tarsi, 
bedeckt  vom  late  ralenSchen- 
kel  des  lig.cruciatum  cruris. 
A  n  s  a  t  z :  Fasern  di  ver- 
giren  nacb  vorn  und  bilden 
vier  kleine  Muskelbanche, 
welche  auf  den  ossa  meta- 
tarsaliain  platte,  diinne  Sek- 
nen  iibergehen.  Von  diesen 
laufen  die  drei  lateralen  zur 
ersten  phalanx  der  2.  —  4. 
Zehe,  versckmelzen  mit  den 
entsprechenden  Sehnen  des 
in.  extensor  digitorum  longus 
und  geken  mit  diesen  an 
die  zweite  und  dritte  pha¬ 
lanx.  Die  mediale,  stiirkste 
Sebne  wird  mit  dem  zu- 
gehorigen  Muskelbaucb  als 
in. extensor  hallucis  bre¬ 
vis  besonders  bezeichnet; 
sie  zielit  scbrag  median- 
warts  und  befestigt  sicli 
theilweise  an  die  basis  der 
ersten  phalanx  der  grossen 
Zehe,  theilweise  vereinigt 
sie  sich  mit  der  Seline  des 
in.  extensor  hallucis  longus. 
Virkung:  zielit  1.-4. 
Zehe  dorsal  warts  und  lateral- 
warts.  Innervation:  n. 
peronaeus  profundus. 

Bursa  subtend  inea 
in.  tibialis  anterioris  (s. 
auch  Fig.  106),  sehr  hiiufig, 
zwischen  medialer  Fliiche 
des  os  cunciforme  I  und 
Sehne  des  ni.  tibialis  an¬ 
terior. 

Bursae  intennetatar- 
soplialaugeae ,  vier,  zwi¬ 
schen  den  Kbpfchen  der  ossa 
metatarsalia :  die  drei  media- 
len  last  constant,  die  vierte 
nur  manchmal  vorhanden. 


Facli  fiir  mm. 
extensores  longi 


Malleolus 

lateralis 


M.  peronaeus 
longus 

Fach  fur 
m.  extensor 
digitorum  longus 

Retinae,  mm. 

peron.  inf. 

M.  peronaeus 
brevis 


Tuberos.  oss. 
metatars.  V 

M.  peron.  Ill 
(abge- 
schnitten) 

M.  extensor 
digitorum 
brevis 


M. 

abductor 
digiti  V 


Tibia 


Bursae 

inter- 

metatarso- 

plialangeae 


Membrana 
iuterossea  cruris 


Fibula 


M  peronaeus 
longus 


Mm. 

interossei 

dorsales 

Tendines 

m. 

extensoris 

digitorum 

longi 


Lig. 

transversum 

cruris 

Fach  fiir  m. 
tibialis  anterior 


Malleolus 

inedialis 


M.  extensor 
hallucis 
brevis 
B.  subtend, 
in.  tibialis 
anterioris 
Tendo  m. 
extensoris 
hallucis 
longi 


M.  abductor 
hallucis 


Lig. 

cruciatum  cruris 


Fach  fiir  m. 
tibialis  anterior 


Facli  fiir  m. 
extensor 
hallucis  longus 
Lig.  cruciatum 
cruris  (unterer 
Schenkel ) 
Tendo  m . 
tibialis  ant. 


Beimnuskeln. 


'-S 


Os  naviculare 


Ossa 

cuneiformia 


Os  cuboideum 


Mm.  interossei 
dorsal  eg 


Os 

metatar  sale  I 


Tendo 

m.  extensoris 
hallucis  brevis 


Phalanx  I 


Tuberositas  oss, 
metatarsalis  V 


Phalanx  1 


V 

^ehnen  der  mm.  extensores 
digitorum 


II 


403.  Mm.  interossei  dorsales  pedis  dextri, 

von  tier  Fussriickenseite. 

Mm.  interossei  dorsales  (s.  auch  Fig.  404),  vier.  Form:  liinglich-dreieekig,  gefiedert, 
klein.  I, age:  in  den  Zwiscbenriiiiiiien  zwischen  den  ossa  metatarsalia ,  plantarwiirts  etwas 
vorragend ;  bedeckt  dorsahvarts  von  sammtlicben  Fussriickenmuskeln ,  plantanviirts  von  siimmt- 
lichen  Fussobleninuskeln.  Ur  sprung:  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  je  ziveier  ossa 
metatarsalia.  Ansatz:  Fasern  jedes  Muskels  laufen  convergirend  nacli  vorn  an  eine  kleine 
Sebne;  diese  zieht  dorsahvarts  vom  lig.  capitulorum  [oss.  metatars.]  transversum  zur  Horsallliiche 
der  ersten  phalanx  und  gebt  in  die  dort  belindlicbe  dreieckige  Wrbrei  toning  der  Sebnen  der 
mm.  extensores  digitorum  iiber.  Dabei  verlaufen  die  Sebnen  des  ersten  am  weitesten  medial  ge- 
legenen)  Muskels  an  der  medialen  Seite  der  2.  Zebe,  die  Sebnen  des  zweiten  bis  vierten  Muskels 
an  der  lateralen  Seite  der  2.  -4.  Zebe.  Wirkung:  der  erste  ziebt  die  2.  Zebe  medianwarts, 
die  Ubrigen  zieben  die  2.  4.  Zebe  lateralwarts ;  alle  beugen  die  erste  phalanx  und  strecken 

die  zweite  und  dritte.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis. 


Heininuslo’ln. 


:{.')!  I 


lTrspruug  ties  m.  flexor 
digiti  V  brevis 
(abgesclinitten) 


Mm.  interossei 
plautares 


Ursprung  des  m. 
abductor  hallucis' 


Os  naviculare-- 


Urspriinge  des 
id.  adductor 
hallucis 

(caput  obliq uu m) 

Os  metatarsale  1- 

Min.  interossei 
dorsales 


Lig.  plantare 
longuni 


Tendo  in. 
peronaei  longi 


Ansatz  des  u\. 
flexor  dipiti  V 
brevis 


Ausatze  des  m. 
flexor  hallucis 
brevis 


Urspriingo  des  m. 
adductor  hallucis 
(caput  trau8versum) 


I  rsprung  des  m . 
flexor  hallucis 
brevis 


Ansatz 

des  m.  adductor 
hallucis 


Phalanx  I 


404.  IVIm.  interossei  pedis  dextri, 

von  dor  Fussohlenseite. 

31.  flexor  Uijiiti  quint!  brevis  (s.  aucli  Figg.  398— 400).  Form:  rnmllich,  schmal, 
Klom.  Lage;  in  Itissoble,  an  1 ’lantarfiache  des  os  metatarsale  V,  plantanvarts  theilweise  be- 
i '‘i-kt  \on  m.  abductor  digiti  3,  sonst  nur  von  aponeurosis  plantaris.  Ursprung:  basis  oss. 
metataisalis  \  und  lig.  plantare  longuni.  Ansatz:  Fasern  laufen  convergirend  nach  vorn  und 
genen  sehnig  an  die  basis  der  ersten  phalanx  der  kleinen  Zehe.  Wirkung:  zieht  1.  Phalanx 
'•i  kleinen  Zehe  plantanvarts  und  laterahvarts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis. 

31.  opponens  digiti  quint!  (s.  Figg.  400  und  lot*  .  Form:  plait,  dreieckig,  klein. 

•  'i  ge.  unmittelhar  an  plantarer  Hache  des  os  metatarsale  V,  plantanvarts  bedeekt  vom  m. 
d  h  ip  el  tliiriti  \  ,  medial  an  m.  llexor  digiti  \  grenzend.  Ursprung:  lig.  plantare  longuni, 
out  Ill.  llexor  digiti  V  brevis  venvachsen.  Ansatz:  Fasern  laufen  lateral  und  nach  vorn  zum 
os  lne  ‘daisale  V.  \\  irkung:  zieht  kleine  Zolio  plantanvarts  und  medianwarts.  Innervation: 
n.  plantaris  lateralis. 

31  in.  interossei  plautares,  drei.  Form:  langlieh-spindolfbrmig,  klein.  I. age:  in  den 
nnsclienraumen  zwischen  den  ossa  metatarsalia  II  —V,  plantanvarts  von  den  mm.  interossei 
■  "i sales ;  etu-as  nach  der  Fussoble  vorragend  und  dort  bedeekt  von  sammtlicheu  Fussoblen- 
l\US  ,  n.‘  ,  rsPrung:  von  der  medialen  Flache  der  ossa  metatarsalia  111  V.  Ansatz: 
_asern  jedes  Muskels  gehen  convergirend  nach  vorn  an  eine  schmale  Sebne,  welclie  (wie  die 
qennen  der  nun.  interossei  dorsales,  s.  S.  35s)  zur  RuckHiiche  der  phalanx  1  und  zu  den 
*  eiinen  ‘ter  mm.  extensores  digitorum  ziehen.  Dabei  laufen  die  drei  Muskeln  jean  der  medialen 
‘  ' .'  ']  ''  '  ^‘‘be.  \\  irkung.  ziehen  3. — 5.  Zehe  medianwarts,  beugen  erste  phalanx  und 

'  011  z"c|te  und  dritte.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis. 


Beinmuskeln. 


BOO 


M.  soleus 


Facies 

medialis  tibiae 


Liu 


Zwischeuwand 
laciniatura  (tiefe  Schicht) 


R.  tendinis  calcanei 
[  A  cliillis] 


M.  flexor  digitorum 
long  us 


Malleolus  medialis 
Lig.  cruciatum  cruris 
Fascia  cruris  (abgeschnitten) 

Tendo  m.  tibialis  anterioris 
Tendo  m.  extensoris  liallucis 
longi 

Os  metatarsale  I 


M.  tibialis  posterior 
M.  flexor  liallucis  longus 
Tendo  calcaneus  [Achillis] 

Lig.  cruciatum  cruris 


M.  abductor  liallucis 


Lig.  laciniatum  (ober- 
flachliche  Schicht) 


405.  Muskeln  des  rechten  Fusses,  von  <ler  medialen  Seite. 

M.  abductor  liallucis  (s.  aucli  Figg.  39S  401  u.  404).  Form:  platt,  liinglich-drei- 

eckig.  L  a  g  e :  oberflaoblich  am  medialen  Rand  der  Fussohle;  lateral  an  nun.  flexor  digitorum 
brevis  nnd  flexor  hallueis  brevis  grenzend.  Ur  sprung:  mediale  Blache  des  tuber  calcanei, 
oberfliiehliche  Schicht  des  lig.  laciniatum  nnd  malleolus  medialis;  ferner  tuberositas  oss.  navi- 
cularis  und  plantare  Flacbe  des  os  cuneiforme  I.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nacb  einem 
ini  Muskel  liegenden  Sebnenstreifen ,  welcher  in  cine  platte,  starke  Seline  iibergeht;  diese  1st 
vorn  verwachsen  rnit  dem  medialen  Bauch  des  m.  flexor  liallucis  brevis  und  zieht  zum 
medialon  Sesambein  und  zur  basis  dor  ersten  phalanx  der  grossen  Zelie.  Wirkung:  zieht  die 

l.  Phalanx  der  grossen  Zelie  medianwarts  und  plantarvviirts.  Innervation:  n.  plantaris 
medialis. 

liigniiicntum  laciniatum  (s.  auch  Figg.  20$,  394,  395,  400,  400  u.  4(>T)  ist  eiu  Ver- 
starkungsband  im  unteren  Tlioilo  der  fascia  cruris,  unter  und  hinter  dem  malleolus  medialis. 
Es  geht  vom  liinteren  und  unteren  Rand  des  malleolus  medialis  ab,  uberziebt  die  Seline  des 

m.  tibialis  posterior  und  befestigt  sic  an  ilirer  Knocbenunterlage ;  dann  tlieilt  es  sich  in  zwei 
Blatter.  Das  oberfl  iich  1  icb e  Blatt  spannt  sicli  von  dort  zur  medialen  Flacbe  des  tuber 
calcanei  aus  und  gebt  oben  in  die  oberlliioliliche  Scbicbt  der  fascia  cruris  tiber,  baufig  mit 
einem  scliarfen,  eoncaven  Rand,  bisweilen  olino  scliarfe  bronze  (Fortsetzung  s.  S.  301). 


Beinmuskeln. 


:jgi 


M .  tibialis  anterior 


Facies  medial  is  tibiae 


Lig.  trnnsvcrsum  cruris 
Vagina  tendinis  m.  tibialis  posteriori^ 
Vagina  tendinis  m.  tibialis  anterioris 
Lig.  cruciatum  cruris 
Bursa  subcutanea  malleoli  mcdialis 

Vagina  tendinis  in.  tibialis  anterioris 

Lig.  cruciatum  cruris 
Vagina  tendinis  m.  exteusoris 
hallucis  longi 

Tendo  m. 
tibialis  anterioris 


Bursa  subtendinea  m 
tibialis  anterioris 


»  in  mm  m  in . 

Vag.  tendinis  m.  flexoris  flexoris  digit,  lougi 
Mm  abductor  hallucis  longi 

et  flexor  Vag.  tendinis  m.  tibialis  post 

hallucis  brevis  (abgeschnitten) 


Lig. 

laciniatum 

(abgeschnitten) 


Vagina  tendinis 
m.  flexoris 
hallucis  longi 


M.  flexor  digitorum 
longus 

Tendo  calcaneus 
[  Ach  i  11  is] 


406.  Schleimbeutel  und  Seh nenscheiden  des 

rechten  FuSSSS,  injicirt  und  noth  gvtaidit ,  von  dor  ineduden  Seite. 

d)ie  min.  abductor  hallucis  und  flexor  hallucis  brevis  sind  weggenomraen.) 


Liganio.it uni  laciniatum  (Fortsetzung).  Das  tiefe  B lat t  ziebt  unmittelbar  hinter 
con  behnen  der  mm.  flexor  digitorum  longus  und  flexor  hallucis  longus  zur  medinlen  Flache 
des  calcaneus,  ist  an  den  Randern  der  entsprechenden  Knochenrinnen  festgewaehsen  und  halt 
die  belmen  test  an  der  Unterlage ;  es  reicht  oben  bis  zum  malleolus  und  setzt  sich  in  die  tiefe 
ocuicht  der  fascia  cruris  fort.  Zwischen  beiden  Bliittern  bleibt  ein  Kanal  fur  die  aa..  vv.  und 
nn.  plantares;  cine  selten  feblende  Zwisebemvand  trennt,  die  medialen  Aeste  von  den  lateralen 
Bursa  suboutauea  malleoli  modialis  (8.  aucli  Fig.  -Ills),  hfiufig,  anf  malleolus  medialis' 
>aaina  tendinis  m.  tibialis  posteriori*  (s.  auch  Fig.  407)  beginnt.  fiber  dem  medialen 
anocnel  und  endet  am  os  naviculare;  communicirt  oben  nianebmal  mit  folgender. 

lagina  tomlinuin  m.  flexoris  digitorum  pedis  longi  (s.  aueh  Fim  407 
unler  del-  vorigen  und  endet  in  der  boblo  an  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des 
Hallucis  longus,  unterhalb  des  os  naviculare;  communicirt  oben  manebmal  mit  der 
untcn  zuweilen  mit  d(*r  folgenden. 

\  agina  tendinis  in.  flexoris  liallueis  longi  (s.  aucb  Fig.  H>7)  beginnt  unter  der 

unt  Sr.ll""!  ei"  Ct  an  ,(  er  VOr  <ler  niit  der  Sehno  <les  m.  flexor  digitorum  longus. 

unteinalb  des  os  naviculare;  communicirt  dort  zuweilen  mit  der  vorigen. 


)  beginnt 
in.  flexor 
vorigen. 


Bcinmuskeln. 


i!G2 


407.  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  der 
rechten  Fussohle,  injicirt  und  rotli  g'efarbt. 

(Die  kurzcn  Muskeln  der  I.  und  2.  Schicht  sind  grosstentheils  entfernt.) 


w 


\  Bursae  intermeta- 
tarsophalangeae 


Tuber  calcanei 


Vagina  tendinum 
mm.  peronaeorum 
communis 


Tendo 

in.  peronaei  lougi 

M.  abductor 
digiti  V 


Lig. 

laciuiatum 

(abgeschnitten) 


Vagina  tendinis 
in.  tibialis 
posterioris 

Vagina  tendinis 
m.  flexoris 
hallucis  longi 
Vagina  tendinum 
m.  fiexoris 
digitorum  longi 


Bursa 

subtendinea  m. 
tibialis 
posterioris 


Vagina  tendinis 
in.  peronaei 
longi  plautaris 


Tendines 
m.  flexoris 
digitorum 
longi 
M. 

abductor 

hallucis 


Vaginae 

tendinum 

digitales 

pedis 


Retinaculum  min. 
peronaeorum  inferius 


M.  abductor 
digiti  V 


.M  quadratus 
plantae 


Tuberositas 
oss.  metatars. 
V 


M.  flexor 
digiti  V 
brevis 


M  interosseus 
plautaris  III 


M.  opponens 
digiti  V 
M.  flexor 
digiti  V 
brevis 
M. 

abductor 
digiti  V 


Bursae  mm. 
lumbricalium 
pedis 


Bursa  siibtendi- 
iiea  in.  tibialis  po¬ 
sterioris,  haufig, 
liinglich-rinnenformig, 
/.wischen  lateralera 
Sehnenzipfel  des  in. 
tibialis  posterior  (s. 
l’ig.  2f>8)  einerseits, 
ossa  naviculare  und 
cuneiforme  II  anderer- 
seits. 

Vagina  tendinis 
in.  peronaei  longi 
plautaris  beginnt  am 
sulcus  m.  peronaei  cles 
os  cuboideum,  endet 
ungelakr  am  medialen 
Rande  des  lig.  plan- 
tare  longum;  comniu- 
nicirt  nur  ausnahms- 
weise  mit  der  vagina 
tendinum  mm.  pero¬ 
naeorum  communis. 

Vaginae  teudi- 
nuni  digitales  pedis, 
fiinf;  je  eine  auf  der 
Volarfliiche  der  Zehen : 
beginnen  binten ,  an 
der  grossen  Zebe  in 
der  Nabe  der  basis, 
an  den  iibrigen  Zehen 
in  der  Niibe  der  Kopt- 
cben  der  ossa  ineta- 
tarsalia .  und  enden 
nabe  der  Endphalanx: 
sie  sind  entspreebend 
wie  an  den  Fingern 
(s.  S.  322),  von  ligg. 
vaginalia  mit  ligg. 
cruciata  und  annularia 
umgeben ;  commuuici- 
ren  nie  mit  proximal 
gelegenen  Sebeiden. 

Bursae  nun.  lum- 
briraliinii  pedis, 
vier,  liegen  an  den  vor- 
deren  Enden  der  mm. 
lumbricales ,  zwischen 
ibnen  und  den  ligg. 
capitulorum  [oss. meta- 
tars.]  transversa;  die 
drei  medialen  sind  tast 
constant,,  die  vierte 
kommt  in  der  Halite 
der  Valle  vor. 


Beinmuskeln. 


303 


Verstarkuugs- 

zug 

der  fascia 
dorsalis  pedis 
(s.  S.  .156) 


Bursa 

subcutanea 

malleoli 

medialis 


Vagina  tendinis 
in.  tibialis 
anterioris 


Vagina  tendinis 
in.  exteusoris 
hallucis  longi 


40S.  Schleimbeutel 
und  Sehnenscheiden 
des  rechten  Fuss- 
ruckens, 

in jicirt  und  rotli  geflirlit. 


Vagina  tendinis 
in.  tiiiialis  anterio- 

ris  (s.  auch  Fig.  406) 
beginnt  etwas  ober- 
balb  des  lig.  trans- 
versum  cruris  und 
endet  meist  etwas 
oberhalb  der  articu- 
latio  talonavicularis. 

Vagina  tendinis 
in.  exteusoris  lial- 
lneis  longi  (s.  aucb 
Fig.  406)  beginnt  am 
tiel'sten  von  den  vor- 
deren  Sehnenscheiden, 
unterhalb  des  lig.trans- 
versum  cruris ,  und 
endet  am  weitesten 
vorn  in  der  Gegend 
der  articulatio  tarso- 
metatarsea  der  grossen 
Zehe,  distalwarts  von 
dem  dort  vorhandenen 
1  erstiirkungszug  (s.  S. 
356) ;  das  distale  Elide 
ist  manchmal  abge- 
schniirt. 

Vagina  tendiniun 
in.  exteusoris  digi- 
tornin  pedis  longi 

(s.aueh  Fig  409)  built 
die  Sehnen  des  m. 
extensor  digitorum 
longus  und  des  m. 
peronaeus  111  ein ;  sie 
beginnt  etwas  liber 
der  vorigen  unterhalb 
des  lig.  transversum 
cruris  und  endet  iibrr 
der  Mitte  des  os  cunei- 
forrae  III. 


Lig.  transversum 
cruris 


Bursa 
subcutanea 
malleoli  lateralis 


Lig.  cruciatum 
cruris 


Vagina 
tendinum  m. 
exteusoris 
digitorum 
longi 


Bursae 

inter- 

metatarso- 

phalangeae 


Beinmuskcln. 


30  I 


M. 

tibialis  anterior 
Tibia 

M.* 

extensor  digitorum  longus 
M. 

peronaens  brevis 

M 

peronaeus  longus 
Lig. 

transversmn  cruris 


Fibula 


Teudo  calcaneus  [A chillis] 
Lig.  cruciatum  cruris 


Vagina  tendinum^m.  t  xteiisoris 
digitorum  long: 


.M .  peronaeus  111 


M.  opponens  \ligiti 
.M  abductor  digiti  V 


Tuberositas  oss. 
metatarsalis  V 
M.  peronaeus  brevis 
Retinaculum  mm.  peronaeorum  inferius 
Bursa  subcutanea  malleoli  lateralis 


M.  abductor 
digiti  V 


Tendines  m. 

exteusoris  digitorum  loiigi 


Bursa  subcut. 
tendinis  cal¬ 
canei  [  Achillis] 


Calcaneus 


Retinaculum  mm. 
peronaeorum  superius 


Vagina  tendinum  mm.  peronaeorum  communis 


409.  Sch lei m beutel  und  Sehnenscheiden  des 

rechten  Fusses, 

injicirt  und  rotli  gefiirbt,  von  dor  late  rale  n  Sritc. 

Bursa  subcutanea  malleoli  lateralis  (s.  atieh  Figg.  390  u.  los  >,  sebr  hiiufig,  auf 
dem  malleolus  lateralis. 

Va^iua  tendinum  mm.  peronaeorum  couuuuuis  (s.  aueli  Fig.  107),  umgiebt  die 
Selmen  dor  mm.  peronaei  and  gabelt  sieb  oben  auf’  eine  kiirzere,  unten  auf  cine  liingere  Stroeke 
in  zwei  Zipfel  1'iir  je  eine  Sehne.  Sie  beginnt  oberbalb  des  malleolus  lateralis  und  endet  am 
Aul'ang  der  tuberositas  oss.  cuboidei ;  conimunicirt  dort  nur  ausnahmsweise  niit  der  vagina 
tendinis  m.  peronaei  longi  plantaris. 


I lerz. 


(Der  Stand  des  Zwerchfelles  bei  mittlerer  Exs]>iration  ist  schwarz  punktirt ,  die  Umrisse  des 

Herzens  sind  roth  angegeben.) 

(Znm  Tbeil  nach  Braune.) 

I)as  Herz  (Cor)  ist  ein  ungefiikr  kegelformiger ,  liobler,  mnskulbser  Korper.  Es  liegt 
asymraet riscli  zur  Medianebene  in  der  Brusthiihle ,  so  dass  der  kleinere  Tbeil  der  reebten,  der 
grossere  der  linken  Korperhalfte  angekort.  Die  von  den  Vorbiifen  gebildete  basis  cordis  ( Herz - 
busts)  ist  nach  hinten  und  etwas  nacb  reebts  geriebtet,  der  (der  linken  Rammer  allcin  an- 
gehorendc)  apex  cordis  (  Herzspilze)  siebt  nach  vorn  und  links  und  stosst  im  5.  Zwisckenrippen- 
ramn ,  etwas  .  medial  von  der  Knorpelknocbengrenze,  unmittelbar  an  die  Brustwand  an.  Das 
ostium  arteriosum  dextrum  liegt  moist  am  sterna  Ion  Ende  des  3.  linken  Intercostalraumes,  odor 
bmter  dem  3.  Rippenknorpel ;  das  ostium  arteriosum  siuistrum  etwas  mehr  medianwiirts  und 
n  lin^er  '*er  -^Citte  <ler  linken  Brustbcinhiilfte,  in  der  Kobe  des  3.  Intercostalraumes. 

Der  Mittelpunkt  des  ostium  venosum  dextrum  ist  hinter  der  reebten  Halite  des  Brustbeines 
in  der  Hijhe  des  sternalen  Endes  des  4.  Intercostalraumes  golegen;  das  ostium  veuosum 
siuistrum  hinter  dem  sternalen  Ende  des  3.  linken  Intercostalraumes. 

Spaltcholz,  Atlas.  at 


A.  anonym  a 


\.  snbclavia  sinistra 


Aorta  ascendens- 


Atrium  _  _ 

dextrum 


Sulcus  _  _ 
coronarius 


V.  cava  superior 


Auricula  dextra - 


Conus 

arteriosus 


Ventriculus  dexter 


\.  carotis  sinistra 


—  Arcus  aortae 
Umsclilagstelle  des  Pericard 
Ligamentura  arteriosum 


.  pulmonalis 


Sulcus 

_  longitudinalis 
anterior 


- Ventriculus 

sinister 


Vuricula  sinistra 


Atrium  sinistrum 


lucisura  [apicisj  cordis 


Apex  cordis 


411.  Herz,  mittclstark  ausgodehnt,  von  ol>cn  und  vorn. 


( Facies  sternocostal  is.) 


I);is  Her/  ist  als  Druckpumpe  in  die  Bahn  der  Blutgcfiisso  eingescbaltet  und  besteht 
aus  zwei  V or  ho  fen,  atrium  dextrum  und  atrium  sinistrum,  und  aus  zwei  tiammern,  ventri¬ 
culus  dexter  und  ventriculus  sinister.  Man  kann  an  ilim  cine  untere,  ungelahr  cbene,  dem 
Xwercb l<'ll  aufliegende  k’liicbe,  facies  dia/dirar/matica,  und  eine  naeh  oben  und  vorn  sebende, 
stark  gewolbte  facies  sternocostalis  unterscheiden ;  letztere  liegt  tbeilweise  uninittelbar  liinter 
dem  Brustbein  und  den  vorderen  Enden  der  3.  bis  11.  Rippenpaare,  tbeilweise  ist  sie  von  den 
Riindorn  dor  Eungen  iiberlagert. 


Arcus  aortae 


Kamus  dexter  a.  pulinonalis 


Ventriculus 

sinister 


V  cava  superior 


Vv.  pulmonales  dextrae 


Basis  cordis 

A 


Kanins  sinister 
a.  pulinonalis 


Vv.  pulmonales 
sinistrae 


Ligamentum 
v  cavae 
sinistrae 


Umschlagstelle  des 
Pericard 


—  —  Sulcus 

coronarius 


Sulcus  longitudinalis  posterior 


-V.  cava 
inferior 


Sulcus 

terminali8 


—  Appendix 
a  u  ricu  lari  s 
posterior 


Ventriculus  dexter 


—  Atrium 
dextrum 


Apex  cordis 


Ineisura  [apicis]  cordis 


412.  Herz,  niittelstiirk  ausgvdclin 
( Facies  iliapliratjniatira.) 


von  unton. 


Her,Zu  I),e  VnFhffe  ®ind  v 011  <le“  Kammern  (lurch  cine  Furclie,  sulcus  coronarius,  a -e- 
;cl'^lutge  s?  "nd  Fett  raeist  a«sgefullt  ist;  sic  verlauft  nahezu  senkmdrt 
costalis  zum  ThenP  V6  de.r,  Basism!tto  g°zoffnen  Liin^saxo  und  ist  an  der  facies  sterno- 
u-md  dor  l  •  h  den  Ah^lnS  der  pulinonalis  und  aorta  verdeckt.  Der  ZwiscLicn- 

nalt  tci  KiTlern  en^,rechf<  verlauft  a«f  unteren  Macho  der  sulcus  knujitudi- 
etw^Cdi' \  *Cnide’„aUf  dcr,ob«ren  mdie  de*'  knojitudinalis  anterior 

]ini.An  ii  p  f,(dnht  \on  der  Basis  nacli  der  Spitze  zu.  Letztcrcr  beginnt  bedeckt  vom 

der  HerzspBz^’i/'oi..1161  "‘n'"  S£ito  der  .a-  I,uI"10n;»li?  und  trifft  mit  dein  ersteren  rechts  von 
pitze  111  e,m-“1  seichten  Furche,  mcisura  [apicis/  cordis,  zusainmen. 
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Herz. 


V  .  pulmonalis  dextra  Atrium  sinistrum 


V.  cava  superior  _ 


Atrium  . 
dextrum 


Auric*  ula_ 
dextra 


Vurieula  sinistra 


-<  Ventrikelottnung  des  atrium  sinistrum 
<  V^tmtrikelofftHuij^  des  attnim  dextrum 


A.  pulinonalis 


Aorta  ascendetis 

i 


Conus  arteriosus__ 


-y- 


Sulcus 

longitudi- 

nalis 

anterior 


-Ventriculus 

sinister 


Ventriculus  dexter 


Incisura  [apicis]  cordis 


Apex  cordis 


Vortex  cordis 


413.  Oberflachliche  Muskelschicht  eines  maximal 
contrahirten  Herzens,  von  oben  nml  vorn. 

(Die  Vorbofe  sind  abjtraparirt.  Die  Umrisse  der  dilatirten  Herzkammern  sind  in  rother  Farbe 
so  angegeben,  dass  die  Lage  des  ostium  arteriosum  sinistrum  als  imveriinderlioh  angenommen 

ist  [Text  s.  SS.  37U,  371  u.  373]). 


llerz. 


3  GO 


v. 


pulmonalip 

sinistra 


Basis  cordis 
Y 


Atrium  sinistrum 

I 


V.  pulmonalis  dextra 

V  .  cava  superior 
I 


Auricula 

sinistra 


I 

i 

Sinus  coronarius 


V.  cava  inferior 


-Atrium  dextrum 


Ostium  venosum 
sinistrum 


Septum  ventriculorum 


Ventriculus 

sinister 


dextrum 


Ventriculus^  dexter 


Sulcus  longitudinalis  posterior 


Ostium 
- venosum 


Apex  cordis 

414.  Oberflachliche  Muskelschicht  eines  maximal 
contrahirten  Herzens,  von  unton. 

lD'e  Vorhofe  sind  abpraparirt.  In  die  oberfiiichliche  Muskelscbicbt  sind  zwei  Fenster  binein- 
geschmtten ,  um  tiefere  Faserziige  zu  zeigen.  Die  Umrisse  der  dilatirten  Ilerzkainmern  sind 
in  rotber  l  arbe  so  angegeben,  dass  die  Lage  des  ostium  arteriosnm  sinistrum  als  unveriinder- 
lieb  angenommen  ist  [Text  s.  SS.  :57(>,  371  n.  373].) 
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Ilerz. 


Ostium  arteriosum  dextrum 


Ostium  veuosum  sinistrum 


Ventriculus 

sinister 


Ostium 

-venosuni 

dextrum 


—  Ventriculus  dexter 


415.  Herzkammern, 

frei  praparirt,  aus  einander  gezogen7  von  unten.  Etwas  schematisirt. 

(Reebts  ist  die  oberflachliebe  Muskelscbicbt,  links  die  mittlere  dargestellt.) 

Das  Ilerz  ist  an  seiner  Aussenflaebe  von  deni  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels ,  deni 
epicardium,  an  seiner  Innenseite  von  deni  endocardium  uberzogen;  die  Hauptmasse  der  Wandung 
wird  von  der  Musknlatur,  deni  myocardium,  gebildet  (s.  Fig.  421,  S.  375). 

Die  Musknlatur  der  VorhOfe  (s.  Fig.  413  u.  414,  SS.  36S  u.  369)  ist  sebr  diinu 
und  wenig  regelmiissig.  An  der  unteren  und  besonders  an  der  oberen  Flacbe  ziehen  Fasern 
quer  von  einer  Vorbofswand  zur  anderen;  sonst  verlaufen  sie  meist  ringfbrmig  uni  die  Miin- 
dungen  der  Venen  und  uni  die  Abgangsstellen  der  Herzobren;  an  den  Herzobren  selbst  sind 
sie  unregelmassig  angeordnet.  Ausserdem  gelien  Fasern  unniittelbar  in  die  Eadiarfaserschicbt 
der  valvulae  tricuspidalis  und  bicuspidalis  iiber.  Zwiselien  der  Musknlatur  der  Vorbofe  und 
derjenigen  der  Herzkammern  bestebt  im  Allgemeinen  kein  Zusammenbang. 

Die  Muskulatur  der  Kammern  (s.  aucli  Figg.  413  u.  414,  SS.  36S  u.  369  u.  Figg.  416 
bis  419,  SS.  371  —  373)  ist  in  ihren  oberllacbliebsten  Lagen  eine  gemeinsame,  im  Febrigen 
gesondert.  Die  oberflaebliebste  Muskelscbiebt  verliiuft  sebriig,  vorn  von  reebts  oben  nacb  links 
unten,  liinten  von  links  oben  nacb  reebts  unten;  die  Fasern  lassen  sieb  dabei  binten  tlieil- 
weise  bis  zum  annulus  fibrosus  sinister  verfolgen,  sonst  aber  niebt  aid'  iveitere  Strecken  von 
den  jeder  Kammer  eigentbiimlichon  Muskelziigen  sebeiden. 

Die  Musknlatur  der  rechlen  Kammer  (s.  ausserdem  Figg.  420  u.  424,  SS.  374  u.  37S)  ist 
diinn  und  liisst  ini  Allgemeinen  zwei  Schicbten  erkennen.  Der  das  ostium  venosum  entbaltende 
Absebnitt  zeigt,  besonders  deutlieb  am  enveiterten  Herzen,  eine  iiussere,  dimne,  zusanimen- 
biingende  Lage  und  eine  innere,  dickere,  netzformig  angeordnete.  In  der  ausseren  Schicbt 
laufen  die  Fasern  in  der  Hauptsacbe  sebriig,  binten  von  links  oben  nacb  reebts  unten  und 
konimen  tbeils  vom  annulus  fibrosus  dexter  (s.  S.  373),  tbeils  von  der  Oberllitehe  der  linken 
Kammer,  tbeils  vom  annulus  fibrosus  sinister  (s.  S.  373),  tbeils  aus  der  Sebeidewand :  vorn 
zieben  sie  theilweise  zur  oberen  Fliiebe  der  linken  Kammer,  tbeils  in  die  Sebeidewand:  aut 
diese  sebriigen  Fasern  folgen  wecbselnd  mebr  querverlaufende.  (Fortsetzung  S.  371.) 


Vom  annul  us  fibrosus  sinister  ontspringende  Fasern 
/ii in  rochten  Ventrikel 


(Oben  und  links  unten  sind  Theile  der  Hcrzwand  entfemt.) 

Muskulatur  der  rechten  hammer  (Fortsetzung).  Die  innere  Schiclit  wird  von  kurzen 
kaserziigen  gebildet,  die  tbeihveise  am  oberen  Rand  der  Sckeidewand  entspringen ,  nacb  der 
Spitze  zu  zieben ,  sicb  in  verschiedener  Hobe  nacb  der  Aussenwand  wenden  und  an  dieser 
wieder  aufwarts  verlaufen,  urn  theils  als  niusculi  papillares  zu  enden ,  theils  als  trabeculae 
carneae  den  annulus  fibrosus  zu  erreicben ;  zwiseben  diesen  Balken  linden  sicb  andere  quer 
ausgespannt.  Der  conus  arteriosus  besitzt  eine  iiussere  Ringmuskellage  und  eino  innere,  dazu 
sen k reel) te  Langssckickt;  letztere  bildet  am  contrabirten  Herzen  Liingswiilste. 

Die  Muskulatur  der  linken  hammer  ist  bedeutend  dicker  als  die  der  rechten  und  kann 
in  drei  Faserscbicbten  zerlegt  werden,  die  jedoeh  nit-lit  sebarf  von  einander  getrennt  sind.  Die 
oherflachlichc  Scbicbt  ist  diinn  ;  ibre  Fasern  entspringen  am  annulus  fibrosus  sinister  (s.  S.  3 7 3 i 
oder  am  ostium  arteriosum  sinistrum  und  verlaufen  (die  oberflacblicbcn  steiler  als  die  tioferen) 
vorn  von  reebts  oben  nacb  links  unten  grosstentbeils  nacb  der  Herzspitze  zum  vortex  cor  dm 
( Herzmirbel) ;  dort  biegen  sie  in  das  Innere  urn  und  bildon  die  tide,  innerste  Muskelscbicbt. 
Die  dicke  mitt! ere  Scbicbt  (s.  Fig.  415,  S.  370)  besteht  aus  ringlormig  gescblossenen  Faser- 
zugen ,  welcbe  i in  AVescntlicben  senkreebt  zur  lderzaxe,  an  der  Aussenfliicke  aucb  wenig  steil. 
tom  von  reebts  oben  nacb  links  unten,  an  der  lnnenlliicbe  in  der  umgekebrtcn  Ricbtung  ver- 
l.iuti -n :  dabei  durcbflecbten  sie  sicb  vielfacb.  Die  tie/e,  innerste  Scbicbt  ist  die  Fortsetzung 
del  in  den  I b  r/.vvirbel  eintretenden  Faserziige  der  oborHiicblicben  Scbicbt.  Hire  Fasern  sind 
m  leichten  Scbraubenwindungcn ,  docb  nabezu  parallel  zur  I.iingsaxe  der  Kammer  angeordnet 
mid  endigen  entweder  in  Pajiillannuskeln  oder  am  annulus  fibrosus  sinister  und  am  ostium 
aitenosum  sinistrum.  Sie  bilden  jin  Allgemeinen  als  trabeculae  carneae  zablreicke  versebieden 
di<  ki-  Langswiilste,  die  durcb  diinnere  t^uerleisten  mit  einander  verbunden  sind;  nur  die  Scbeide- 
"and  unterbalb  des  ostium  arteriosum  ist  vollstandig  glatt. 


416.  Verlauf  der  Hauptmuskelschichten  der 
linken  Herzkammer,  von  unten.  Halbseliematisch. 


Mittlere  (Ring-) 
Muskelscliiclit 


Tiefe  IMuskelscliicht  — 


N'acli  (l»!in  rechten 
Ventrikel  zieheude 
obertlachliche 
schrage  Muskel 
ziige 


I 

Vortex  cordis 


Oberfliichliche 
M  uskelschicht 


I lerz. 


Septum  musculare  ventriculorum 


Grosser 
Papillar  — 
muskel 


i  Ventriculu8  sinister 


Ventriculus  dexter 


Hinterer 

-Papillar- 

muskel 


Vorderer 

-Papillar- 

inuskel 


Grosser 
Papillar — 
muskel 


J  Septum  musculare  ventriculorum 


Ventriculus  sinister 


Ventriculus  dexter 


Hinterer 
—  Papillar- 
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Vorderer 

- Papillar- 
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417  u.  418.  Durchschnitte  zweier  Herzen 

zwisclien  obcrem  mu!  niittlcrcm  Drittel  <1<t  Kamniern,  scnkiveht  zur  Langsaxe. 
OUeres  Her/,  in  Systole,  unteros  in  Diastole  fixirt.  (Xacli  Krclil.) 


Herz. 


Valvula  semilunaris 
anterior  a.  piilinnmj,lis- ' 


j  Conus  arteriosus 


Valvula  semilunaris 
sinistra  a.  pulmnnali 


Valvula  semilunaris 
sinistra  aortae 


Valvula  semilunaris 
v  rl extra  a.  pulmonalis 


Trigona  fibrosa 


Cuspis  anterior 
valvulae 
bicuspidalis 
[mitralis] 


Cuspis  posterior 
valvulae 
bicuspidalis 
[mitralis] 


Valvula  semilunaris 
dextra  aortae 


Valvula  semilunaris 
posterior  aortae 


Cuspis  Valvulae 
medialis  I 

pidalis 


Annulus  fibrosus 


dexter 


Annulus  fibrosus  sinister 


>Ventriculus  dexter 


419.  Basis  der  contrahirten  Kammern 

nacli  Entfernung  der  Vorhofe.  Die  Klappen  sind  geschlossen. 

'Die  Umrisse  der  erweit.erten  Kammern  sind  in  rother  Farbe  so  angegeben,  dass  die  Lage  des 
ostium  arteriosum  sinistrum  als  unveranderlick  angenommen  ist.) 

Die  annuli  fibrosi  sind  derbe,  schmale  Bindegewebsstreifen ,  welche  an  der  Basis  der 
Kammern  die  ostia  venosa  umgeben.  Sie  dienen  Vorhofs-  und  Kammernmskelfasern  zur  Be- 
feshgung,  und  es  entspringen  von  ihnen  grosstentheils  die  valvulae  tricuspidalis  und  bicus- 
pi  <  Lilis.  Der  re  elite  mngiebt  als  ein  ovaler  gescblossener  Ring  das  ostium  venosum  dextrum. 
Dm  linke  ist  hufeisenformig  um  den  reebten,  binteren  und  linken  Umfang  des  ostium  venosum 
sinistrum  herumgelegt;  er  beginnt  reebts  und  links  an  der  Aortemvurzel  mit  je  einer  knotehen- 
ornngen  \erdickung,  den  trigona  fibrosa,  zwischen  denen  tier  vordero  Zipfel  der  valvula 
bicuspidalis  unmittelbar  von  der  membranosen  Wand  der  Aortemvurzel  entspringt. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  contrahirten  und  dilatirten  Kammern  sind 
lolgende  is.  auch  Figg.  413.  414,  417  11.  41s;  SS.  3(i8,  369  11.  372). 

An  den  dilatirten  Kammern  sind  die  Durchmesser  der  Basis  und  die  Laimsaxe  naliezu 
gleicli  gross;  die  Form  niiliert  sich  der  Halbkugel.  Der  conus  arteriosus  ist  stark  vorgewblbt 
die  untere  Flache  viel  weniger  gewblbt  als  die  obere,  die  ostia  venosa  und  arteriosa  sind 
gross,  die  Hbblen  der  Kammern  weit  geoffnet;  die  trabeculae  carneao  zieben  theilweise  (lurch 
das  Lumen  der  Kammern,  und  die  musculi  papillares  steben  tbeihveise  frei  in  den  Kammerhohlen. 

Brn  maximab  r  Contraction  der  Kammern  verkiirzen  sich  die  Durchmesser  der  Basis 
stark,  die  I.aiiffsaxe  sebr  wen  iff ;  die  Form  ist  kegelformiff.  Der  conus  arteriosus  vcrkiirzt  sich 


und  sinkt  ein ;  die  facies  diapbragmatica  ist  wenig 
anterior  ist  starker  spiralig  gewunden,  die  ostia  venosa  sind 
shirk  verklcinert,  die  Hoblen  der  Kammern  liis  ztiin  Spalt 
den  Snitzen  der  Papillarmuskel  gelegenen  Ramnes)- 


liber 


musculi  papillares  liegen  den  Wandungen  diclit  an  und  bild’i 


abgcplattct,  der  sulcus  longitudinalis 
stark,  die  ostia  arteriosa  weniger 
geschlossen  (mit  Ausnabme  eines 
die  trabeculae  carneao  und  die 
n  wulstartiffe  Vorspriinge. 
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420.  Durchschnitt  eines  erweiterten  Herzens 

ungefalir  parallel  tier  facies  diaphragmatica. 

(Untero  Sebnittbiilfte,  von  oben  geseben.) 

Das  septum  ventriculorum  (Kammerscheidcwaud)  (s.  aucli  Figg.  -115,  -117  u.  -113, 
SS.  370  u.  372)  trennt  beide  Kammern  vollstiindig  von  cinander.  Es  ist  zum  weitaus  grossten 
Theile  muskulos  (septum  musculare  ventriculorum) ,  ist  a  us  einem  entspreebenden  Antbeile 
der  Muskulatur  jeder  der  bidden  Kammern  gebildet  nnd  kann  nur  kiinstlieh  in  seine  bidden 
Componenten  zerlegt  werden.  Bei  der  Contraction  verbreitert  es  sicb ,  nnd  die  Entfernung 
zwiseben  den  bidden  sulci  longitudinales  nimmt  nb.  Das  septum  membranaceum  ventriculorum 
ist  ein  kleines,  rein  bindegewebiges  Feld  unmittelbar  zwiseben  nnd  u liter  den  einander  zugekebrten 
Kandern  der  valvulae  seinilunares  dextra  et  posterior  aortae  (s.  aucli  Fig.  426,  8.  380';  von 
seiner  reehten  Fliiebo  entspringt  die  cuspis  medialis  valvulae  tricuspidalis  nnd  tbeilt  sie  in 
zwej  Felder:  das  obere  siebt  in  den  reebten  Vorbof,  das  untere  in  die  reebte  Kammer. 
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Cuspis  anterior 


Cuspis  posterior 


Chordae  tendineae 


Hinterer 

Papillarinuskel 


Annulus  fibrosus 


_  __  Endocardium 


Myocardium 
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421.  Gestellte  valvula  bicuspidalis  [mitralis], 

durchgeschnitten. 

(Hintere  Halfto  von  vorn  gesehen.) 

_  D'e  musculi  papillares  (Papillarmuskcln)  (s.  auch  Figg.  417,  4 IS,  420,  424  u.  425, 
bS.  .02,  374  378  u.  379)  sind  mehr  oder  weniger  isolirte  stumpf- kegelformige  Erhebungen 

der  Inneren  Muskelschicht  der  Karnmern.  Sic  sind  von  sehr  verschiedener  Grosse  und  "an 
\  erschiedenen  Herzen  von  sehr  weohselndem  Ausselien.  Von  jeder  Kuppe  gehen  ein  oder 
mehrere  selinige  laden  ( chordae  tendineae)  verschiedener  Starke  aus,  welche  sich  theils  an 
i  Randern  (chordae  tend.  I.  Ordnung),  theils  an  der  unteren  Fliiche  (chordae  tend. 
,  J  .  nung)  der  Klappensegel  der  ostia  venosa  mit  dreieckigen,  Hachenhaften  Verbreiterungen 
J-  ,,stlSen<  Jeder  Papillarinuskel  giebt  seine  chordae  gewohnlich  an  zwei  benachbarte  Segel 
a  ’•  Ausserdem  entspringen  nocli  Sehnenfaden  (chordae  tend.  III.  Ordnung)  unmittelbar  aus 
Muskulatur  der  Karnmern  und  setzen  sich  in  gleicher  Weise  ebenfalls  an  die  untere  Fliiche 
Klappensegel  an.  Die  chordae  tendineae  sind  von  ungleicher  Liinge  und  zwar  so,  dass 
Klappe  gestellt  ist,  wenn  sie  alle  gespannt  sind,  und  umgekehrt. 

Die  valvula  tricuspidalis  und  valvula  bicuspidalis  [mitralis]  bestehen  je  aus  einer 
rohrenfonnigen  liaut,  welche  am  annulus  fibrosus  (links  auch  theihveise  an  der  Wand  der  Aorten- 
wuiz<  )  .clestjgt  ist  und  an  ihrem  freien  Rande  durch  tiefere  Einschnitte  in  grosse  Segel 
(cuspuisj  und  durch  weniger  tiefe  in  wechselnd  vorhandene  kleinere,  intennediare  Segel 
getneilt  'vinl.  Sie  sind  an  beiden  Seiten  vom  endocardium  iiberzogen  und  enthalten  in  der 
periptieren  Halfte  nngfbrmige  und  radiare  Muskellasern,  welche  mit  der  Yorhofsmuskulatur  zu- 
sammenhangen.  Am  Ernie  der  Diastole  der  Karnmern  legen  sich  die  Segel  mit  den  centralen 
‘.r  V?  ‘  V,’rll0,sfluchen  an  einander  (die  Klappen  werden  gestellt);  der  Verschluss  ist 
assea  n  1  und  wird  wiihrend  der  Systole  alhniihlich  immer  inniger,  da  die  ostia  venosa  stark 
NcrKieinert  werden,  und  da  sich  somit  immer  grossere  Abschnittc  der  Klappensegel  an  einander 
amegen  Konnen. 
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422.  Rechter  Vorhof  (atrium  (text rum)  cines  stark  ausgedclmten 

erwachsenen  Ilcrzcns,  von  l’eclits.  (Ein  Tkeil  der  Vorhofswand  ist  entfernt.) 

Das  atrium  dextrum  (rechter  Vorlwf)  (s.  auch  Figg.  411 — 414  u.  420,  SS.  301!  bis 
3011  u.  374)  ist  von  unregelmiissig  kurz-eylindrischer  Gestalt.  Fine  wechselnd  ausgebildete, 
tiber  die  hintere  Aussenlliiehe  senkrecht  verlaufende  Einne,  sulcus  terminalis  atrii  dextri, 
and  ein  Wulst  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Innenwand  ,  crista  terminalis ,  grenzen  einen 
hinteren,  medialen  Abschnitt,  den  sinus  venarum  [cavarum] ,  al>.  Er  entkalt  an  seiner  nnteren 
and  oberen  Wand  die  Einniiindung  der  v.  cava  superior  und  inferior  und  ist  im  Allgemeinen 
glattwandig.  Zwiscben  der  Einniiindung  der  v.  cava  inferior  und  deni  sulcus  coronarius  ist  an 
seiner  Aussenfiiiche  oft  ein  unregelniiissig  hockeriger  Wulst  (appendix  auricularis  posterior) 
siebtbar.  Die  bintere  Wand  des  sinus  grenzt  theilweise  an  das  atrium  sinistrum,  vvird  durcb 
dasselbe  leiebt  vorgebuebtet  und  besitzt  dort  einen  queren  Wulst,  tuberculum  intervenosum 
[Loweril.  Die  linke  Wand  wird  von  deni  septum  atriorum  gebildet,  vvelcbes  tbcilueise  nniskulos, 
theilweise  rein  bindegewebig  (pars  membranacca  septi  atriorum)  ist.  Letztere  Stelle  liegt 
im  unteren  Tbeile,  ist  etwas  vertieft  (fossa  oralis)  und  vorn  und  oben  von  einem  kriiftigen 
Muskelwulst  (limbus  fossae  oralis  /  /  icusseniij)  umgeben.  Vom  vorderen  Scbenkel  des  limbus 
aus  erbebt  sicb  aus  der  unteren  Wand  cine  diinne,  oft  theilweise  durehloeherte,  bindegewebige 
Ealte ,  welcbe  die  Miindung  der  v.  cava  inferior  vmi  vorn  und  bisweilen  aucb  von  rechts  mn- 
greift  (valvula  venae  cavae  [inferioris,  Eustachii/).  Unmittelbar  vor  ibr  liegt  in  deni  Winkel 
zwiscben  unterer,  linker  und  vorderer  Wand  die  Miindung  des  sinus  coronarius;  sic  wird  von 
unten  her  nur  unvollstiindig  von  der  hiiufig  durebbroebenen,  sichelfbrmigen  valvula  sinus  coro¬ 
narii  [Thebesii]  verscblossen.  Die  vordere  Wand  des  Vorhofes  entbiilt  das  ostium  venosum 
der  reebten  Kainmer.  Die  reclite  Wand  besitzt  zahlreiehe  an  dm-  Innenfliicbe  vorspringendo 
Muskelleisten  (musculi  pectinati ),  welcbe  von  der  crista  terminalis  entspringen  und  ungeliilir 
in  der  Kichtung  der  Liingsaxc  des  Herzens  bis  zum  sulcus  coronarius  ziehen;  zwiscben  ibnen 
ist  am  dilatirten  Herzen  die  Wand  durchscheinend. 
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423.  Rechter  Vorhof  (atrium  dextrum)  eines  foetalen 

Herzens  (8.  Mount  ),  von  rechts. 

i  Kin  Theil  dor  Vorbofswand  ist  entfernt.  Vergr. :  2:1.) 

Von  der  oberen  Wand  des  atrium  dextrum  erhebt  sich  die  stumpf-kegelfdrmb-e 
auricula  dextra  (rechtes Herzohrj.  Sie  kriimmt  sicb  mu  den  Anfangstbeil  der  aorta  uscendens 
nach  links  ist  oben  und  unten  eingekerbt,  im  Uebrigen  aber  glatt;  innen  ist  sie  von  z  ihl- 
racben,  sicb  unregelmassig  kreuzenden  Muskelbalken,  trabeculae  carncae,  dnrchzo-en. 

Wabrend  des  foetalen  Lebens  coninmniciren  die  beiden  Vorhdfe  durch  ein  an  Stelle  der 
spateren  fossa  mal.s  gelegenes  Loch,  foramen  ovale.  Es  ist  nacb  vorn  und  oben  umrandet 
' 11,1  ,eintm  liufewenfornugen,  kraftigen  Muskelzug,  dor  spiiter  zum  limbus  fossae  ovalis  wird 
und  bin  ten  und  unten  begrenzt  von  dem  eoncaven  Rand  der  valvula  foraminis  avail*  welche 
sieh  als  dunne  bmdegewebige  Platte  von  binten,  unten  ber  vorscbiebt  und  in  den  linken  V.'.r- 

V-rhnfT-v  V°rJUC/ltet;  Uiese  ,wird  unnuttclbar  nacb  der  Geburt,  wenn  der  I  truck  im  linken 
Voibol  boher  wird  als  im  recbten,  an  den  limbus  berangepresst  und  verwiicbst  dort  mit  ihm 
meist  vollstandig ,  baufig  jedocb  emen  kleincn  Spalt  frei  lassend.  Die  valvula  foraminis  ovalis 

dabeihTfi  81iteirt  ZUm  Bo(ll'n,.  (|er  fossa  ovalis;  der  vordere  concave  Rand  der  Klappe  bleibt 
dabei  baufig  erhalten  und  im  linken  Vorbof  an  der  Scbeidewandfiiicbe  sicbtbar. 

™  Dir  dexter  free  hie  Rammer)  (s.  Figg.  411  —415,  417  —  420  u.  424 

Fli  e  1  ''  •  l  <0,  u  '•  3"^  hat  ,lie  ^esta,t  eines  Kegels ,  dessen  linke,  aus^eboblte 

llacbe  sicb  an  die  rechte  Seite  der  linken  Kammer  ansclmiiegt,  und  dessen  Spitze  idcht  die 

in  di  Unt,ere’  die  r,echte  ’Td  die  vordere  Flacbe  liegen  frei,  letztere  gebt  allmablieh 

fconu*  arZ'l  P111™0™1'8  uber  UI?d  w6lbt  sich  a,n  enveiterten  Herzen  stark  convex  berv..r 
vS)'  lmhme™  sl'nn-rt  als  Abgrenzung  des  conus  arteriosus  gegen  den  venose,, 

V  n  1  f-(fr  K”  em  Muskelwulst  ( crista  supravcntruularis)  vor,  weJcber  bo^enformi"- 
Wurieln  L 1 lterC"  VV  and  ,lb®r  d,e  Scheidewand  nad,  der  vordere,,  W  and  zielit  und  si,°L,  in  den 

•  ,  |  ,  r','.  1  Wand,  sonst  sehr  viele  trabeculae  carneae  (s.  S.  .471).  Das  ostium  venosum 
<1.  r  K.i  *  '  l(a  u.U  a  trfcuspidalis  versebliessbar ;  diese  lasst  (s.  Fig.  I  Ml,  s  ein  crosses 
gefillr1  dnIirSC  iei<  eWaif1<  •  ljl‘nacllbartt’s  Segel  (cuspis  medialis)  erkennen,  ferner  ein  kloinV  un- 
fret, ,  1  Z18  arteriosus  entsprechendes ,  cuspis  anterior ,  und  ein  grosses,  der  recbten 
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424.  Rechte  Kammer  (venfricu/us  ciexler)  eines  stark  aus- 

gcdelmten  Herzens,  von  rcelits. 

(Der  grosste  Thcil  der  reckten  und  vorderen  Wand  ist  entl'ernt:  die  Vorkofe  sind  abgetragen.) 

Veiitriouliis  dexter  (Fortsetzung) :  Die  chordae  tendineae  des  vorderen  und  hinteren 
Segels  kommen  von  einem  grossen  Papillarmuskel,  der  sich  an  der  (irenzo  von  conus  arteriosus 
und  vendsem  Ahschnitt  aus  den  trabeculae  carneae  freisteliend  erhebt;  ansser  diesem  sind 
rneist  nur  noch  ein  kleinerer  I’apillarnmskel  vorhanden  zwiseben  septum  und  unterer  Wand, 
sovvie  ein  ganz  kleincr  am  septum  dicht  unter  der  crista  supraventricularis:  das  mediale  Segel 
erhiilt  viele  chordae  direct  aus  der  Seheidewand.  Der  conus  arteriosus  besitzt  eine  meist  glatte 
Wand  und  gold  (lurch  das  ostium,  arteriosum  in  die  a.  pulmonalis  iibor ;  dort  linden  sich  die 
valvular  semilunares  arteriac  pulmonalis  anterior ,  tlexlra,  sinistra  (s.  S.  3S0). 
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425.  Linke  Rammer  ( ventriculus  sinister)  eines  nusgedehntcn 

Herzens,  von  vorn  nnd  etnas  von  links. 

(Die  vordere  Wand  ist  grdsstentkeils,  die  linke  Wand  theilweise  entfernt;  die  Vorhofe  sind 
abgetragen.  I  (oil  1111  Ostium  arteriosum.)  (Text  s.  S.  380.) 

u  381  Dist  sil,is)n*m  ([inkcr  y»rhof)  (s.  Figg.  411-414  u.  427,  SS.  366  —  369 

der  ",nten  brflt’.  nach  ,vorn  st-hmaler.  An  dor  Grenze  tier  liinteren  und 

weise  vom  so,  t  ''  'T'"  recht®  "n<l  links  «lio  Miindungen  der  venae  pulnionales.  Die  theil- 
foranunis  om/i  "Vs' "1 JetC  1r,‘ch{®  W  and  zeigt  hiiufig  don  concave..  Kami  der  valvula 
Von  dor  Gn  ay  '  vul'd''re  V  and  enthalt  das  ostium  venosum  ventriculi  sinistri. 

Inicula  t™  ,¥F,nd1*pht  vielfach  zickzaekthrmig  gekrum.ute 

imior  ift  ii-  ,  ,s  L  '°'lr)  ak  1  weli-he  die  a.  pulmonalis  l>ogenlormi»-  von  links  her 

SStoJidSeS  V°rdere  “e  D“  Henohr  enthflt  im  Intern  £  Wreiche 

mene  hab(Cu^e  carneae;  sonst  .st  die  Wandung  des  Vorlmfes  in.  I, mem  .datt. 
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426.  Valvulae  semilunares  aortae,  entfaltet. 

( Die  linke  Kammer  und  die  Aorta  sind  durcb  einen  Schnitt  zwischen  rechter  und  linker  Klappe 
aufgesehnitten,  die  Wande  aus  einander  gebreitet.) 

Iter  ventriculus  sinister  (linke  Kammer)  (s.  Figg.  411 — 421  u.  425;  SS.  366 — 375 
u.  379)  hat  die  Gestalt  eines  Eies,  dessen  ahgeplattete  Kuppe  nach  rechts  und  hinten  ge- 
richtet  ist  und  die  ostia  venosuni  et  arteriosuni  enthiilt,  und  dessen  andere  Kuppe  die  Herz- 
sjtitze  bildet.  Ueher  die  Innenllilche  s.  auch  S.  371.  Das  ostium  venosum  triigt  die  valvula 
bicuspidalis  [mitralis] .  Diese  besteht  aus  zwei  grosseren  Segeln  und  meist  zwei  kleinen 
interniediaren;  von  den  grosseren  entspringt  das  links  hinten  gelegene,  cuspis  posterior ,  vom 
annulus  fibrosus  sinister,  das  rechts  vorn  gelegene,  cuspis  anterior,  dagegen  nur  theilweise 
ehendaher,  grosstentheils  jedoch  von  deni  bindegewebigen  Abschnitt  der  Aortenwurzel,  der  sich 
zwischen  den  trigona  fibrosa  so  ausspannt,  dass  die  Kammerflache  dieses  Segels  unmittelbar  in 
diesen  Theil  der  Aortemvand  iibergeht  (s.  auch  Figg.  4  2(i  u-  425,  SS.  374  u.  379).  Die  chordae 
tendineae  kommen  von  zwei  Papillarmuskeln,  von  denen  jeder  vvieder  in  mehrere  Kegel  getheilt 
sein  kann ;  beide  Muskeln  entwickeln  sich  aus  der  linken  Wand  und  entsprechen  in  ihrer 
Stellung  ungefahr  den  interniediaren  Segeln.  Das  ostium  arteriosuni  enthiilt  die  valvulae 
semilunares  aortae  dextra ,  sinistra,  posterior;  der  hintere  Abschnitt  der  linken  und  die 
hintere  Klappe  entspringen  von  deni  membranosen  Abschnitt  der  Aortenwurzel. 

Jedo  valvula  semilunaris  besitzt  diclit  unterhalb  der  Mitte  ihres  concaven  freien 
Randes  cine  kleine  knotchenartige  Verdickung,  nodulus  valvulae  semilunaris  [Arantii],  und 
beiderseits  von  dieseni  nahe  dem  Rande  einen  sichelfbrmigen  diinneren  Abschnitt,  lunula 
valvulae  semilunaris,  ini t  vvelchem  sic  sich  an  die  Nachbarklappe  anlegt. 

Der  kleine  odor  Lungenkreislauf  besteht  aus  der  a.  pulmonalis,  den  vv.  puhnonales 
und  ibren  Verzweigungen. 

Die  a.  pulmonalis  (s.  Fig.  411 — 413  u.  427,  SS.  366  —  36s  u.  381)  zieht  an  der 
linken  Seite  der  aorta  ascendens  schrag  nach  links  und  hinten  und  theilt  sich  unter  dem 
arcus  aortae  in  einen  ramus  dexter  und  ramus  sinister.  Ersterer  gebt  unter  dem  arcus 
aortae  h inter  der  aorta  ascendens  und  v.  cava  superior,  vor  dem  bronchus  dexter  zum  hilus 
der  rechten  Lunge;  der  r.  sinister  verlaut't  vor  dem  bronchus  sinister  und  der  aorta  thoracalis 
zur  linken  Lunge.  In  der  Verliingerung  des  llauptstammes  zieht  ein  bindegewebig-elastischer 
Strang  zur  concaven,  vorderen  Wand  des  Fades  des  arcus  aortae,  das  lUjamentum  arteriosuni. 

Die  vv.  puliuonales  kommen  jederseits  aus  dem  hilus  pulmonis  und  miinden  in  das 
atrium  sinistrum.  Beiderseits  verlaufen  sie  vor  den  Mauptasten  der  a.  pulmonalis  und  vor 
den  Bronchien,  die  rechten  ausserdem  hinter  der  v.  cava  superior  und  dem  atrium  dextrum, 
die  linken  vor  der  aorta  thoracalis. 
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427.  Lage  der  grossen  Herzgefasse,  von  vorn. 

<Aus  der  v.  cava  superior,  aorta  und  a.  pulmonalis  sincl  Stiicke  herausgeschnitten;  das 
JI'tz  ist  nach  abwarts  herumgeklappt,  so  dass  die  Jderzspitze  nacli  unten  sielit.) 
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428.  Arterien  des  Herzens,  von  obcn  uml  vorn. 

(  Das  ostium  arteriusum  dextrum  und  die  a.  pulmonalis  sind  entfernt.) 

Die  a.  coronaria  [eordis|  dextra  (s.  aucli  Fi«f.  -12il ,  S.  3s:t)  entspringt  im  rechten 
sinus  aortae  [Valsalvae]  (s.  Figg.  12(i  11.  4D.‘i ;  SS.  .'ISO  u.  3b 7),  verliiul't  anfangs  zwischen  reehtem 
I lerznli r  uml  conus  arteriosus,  dann  im  sulcus  coronarius  aut  die  facies  diaphragmatica :  schliess- 
lich  bicgt  sin  iii  den  sulcus  longitudinalis  posterior  mu  und  gelangt  als  ramus  descendens 
posterior  bis  in  die  Nlilie  der  Herzspitze.  Hie  giebt  grossere  Aoste  an  die  reelite  Rammer, 
kleinere  an  den  n-eliteii  Vorhof  uml  (vom  r.  descendens  posterior)  an  die  linke  Ka miner. 
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429.  Arterien  des  Herzens,  von  unten. 

Uie  a.  coronaria  |cordis|  sinistra  (s.  nuch  Fig.  428,  S.  382)  cntspringt  aus  dem  linken 
sinus  aortae  |  Valsalvae]  (s.  Figg.  426  u.  433;  SS.  380  ti.  3s"),  ist  gewdhnlich  starker,  als  die  rechte, 
und  theilt  sich  unmittelbar  nacb  dem  Ursprunge  in  zwei  Aeste.  l)er  ramus  descendens  anterior 
ziebt  an  fangs  liinter  der  a.  pulmonalis,  dann  links  von  ibr,  bedeckt  vom  linken  Herzobr,  zum 
sulcus  longitudinalis  anterior,  verliiuft  in  ibm  bis  zur  incisura  [apieis]  cordis  und  greift  gewiibn- 
bcb  auf  die  lacies  diapbragmatica  iiber;  er  versorgt  mit  grosseren  Aesten  das  septum  ventri- 
culorum  und  die  linke  Kammer,  mit  kleineren  die  recbte  Kammer.  Der  ramus  eirrumflexus 
gent,  unter  dem  linken  Herzobr  verborgen,  im  sulcus  corouarius  erst  nacb  links,  dann  auf  der 
acics  diapbragmatica  nacb  rechts  und  erreicbt  den  sulcus  longitudinalis  posterior  nicbt;  er 
giebt  grossere  Aeste  an  die  linke  Kammer  und  kleinere  an  den  linken  Vorbof. 

Feidc  aa.  coronariae  anastomosiren  vielfach  mit  einandcr  (lurch  vorcapilliire  Aeste,  meist 
innerhalb  der  Muskulatur,  seltener  an  der  Oberfliicbe  unter  dem  epicardium. 
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430.  Venen  des  Herzens,  von  unten. 

Die  moisten  Herzveuen  mtinden  in  den  sinus  coronarius.  Dieser  liegt  im  unteren 
Abschnitt  des  sulcus  coronarius,  reielit  links  bis  zur  Eimniindung  der  v.  obliqua  atrii  sinistri 
[Marshalli]  und  offnet  sicb  recbts  in  den  rechten  Vorbof  (s.  Fig.  422,  S.  37b);  er  gebt  aus  einem 
Theil  des  embryonalen  sinus  reunions  hervor  und  besitzt  als  soldier  quergestreifte  (Herz-) 
Muskellasern.  Die  in  ihn  einmiindenden  \-enen  sind  an  ihren  Miindungen  tbeilweise  durcb  Klappen 
verse blosson ,  welch e  sonst  f'eblen.  Die  Herzvenen  anastomosiren  samratlicb  mit  einander. 

Die  v.  cordis  parva  miindet  von  recbts  her  in  den  sinus  ein;  sie  verlauft  ini  sulcus 
coronarius  und  konnnt  tbeilweise  von  der  recliten  Kanimer,  tbeilweise  vom  rechten  Vorhofe. 

Die  v.  cordis  media  zielit  ini  sulcus  longitudinalis  posterior  von  der  Herzspitze  zur 
Basis;  sie  erliiilt  ibre  Aeste  von  beiden  Kannnern  und  niiindet  von  recbts  her  in  den  sinus. 

Die  v.  obliqua  atrii  sinistri  I  Marshalli]  limit  als  kleines  Aestcbcn  an  der  linken  Suite 
des  linken  Vorhol’es  vor  den  Lungenvenen  abwiirts  und  verursaebt  eine  mebr  oder  weniger 
dent  lidie  Falte  des  epicardium  (lit),  venae  cavac  sinistrae) ;  sie  niiindet  von  links  in  den 
sinus  und  i s t  der  Ueberrcst  der  embryonalen  v.  cava  sinistra. 
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431.  Venen  des  Herzens,  von  oben  und  vorn 


Herzvenen  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  430,  S.  384). 

3  .  r  i^1'  r  Pos^l'r^°r  ventriculi  sinislri ,  an  der  1  i n ken  Seite  des  Herzens,  nimmt  Aeste  aus 
<  r  inken  Kammer  auf  und  miindet  in  die  v.  cordis  magna  oder  in  den  sinus. 
t  ,.  10  v- cordis  magna  entstebt  an  der  Herzspitze,  ziebt  anfanglieb  ini  sulcus  longi- 
'  ina  is  anterior  nacb  der  Basis  zu,  dann  ini  sulcus  coronarius  uni  die  linke  Fliicbe  zuni 
inns  coronarius;  sie  sammelt  ibr  Bint  tbeilweiso  aus  der  reebten,  bauptsiicblich  aus  der  linken 


co>  (^s  anterior  es,  wecbselnd  an  Zabl,  auf  der  reebten  Kammer,  miinden 
coronarius  direct  in  den  reebten  Vorbof. 

1  inton  ir  V\  Cor<iis  minifnae  offnen  sieh  unmittelbar  in  die  Hdhlungen  des  reebten 
'  i  rzens  vermittelst  der  foramina  venarum  minimarum  /  Thcbesii ]  (s.  Fig.  420, 
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432.  Herz,  von  rechts  und  vorn,  mit  den  Umschlag- 
stellen  des  Herzbeutels. 

'Die  grosseu  Arterien  sind  von  don  Vorhdfen  etwas  abgezogen.) 

Das  pericardium  (Hcrzbeulel)  ist  ein  allseitig  gescblossener,  seroser  Sack,  an  deni  ein 
viscorales,  mit  der  Herznmskulatur  fest  venvachsenos  Blatt,  cpicardium,  und  ein  parietales 
Blatt  unterschieden  wird.  Zvvischcn  beidon  Bliittern  liegt  ein  scbmaler,  spalttormiger  Kaum, 
in  welcheni  einigo  Gramm  einer  klaren,  serosen  Fliissigkeit,  liquor  pericardii,  vorhanden  sind. 

Das  cpicardium  is.  auch  Figg.  411  u.  412,  SS.  366  u.  367)  bedeck t  die  t'reie  Oberflache 
der  Herzkannnern  vollstandig  und  enthalt  entlang  den  Gel'iissen  Fettoinlagerungen  von  weobseln- 
der  Stiirke.  Die  Vorhofe  sind  an  ibrer  freien  Oberlliicbe  ebenf'alls  grosstentheils  votu  (‘picardium 
iiberzogen,  und  es  bleibt  nur  dio  bintere  Fliicbe  des  linken  und  ein  scbmaler  Streifen  des  recbten 
Yorbofes  frei;  die  v.  cava  superior  ist  ungefabr  kloinfingerbreit,  die  v.  cava  inferior  und  die 
w.  pulmonales  sind  nur  unmittolbar  an  ibrer  Einmiindung  von  ibm  bedeckt.  A.  pulmonalis  und 
aorta  ascendons  sind  (lurch  Bindegcwebe  mit  einander  verbunden,  sind  gemeinsam  vom  epi- 
oardium  umbiillt  und  vnn  der  vorderen  Wand  dor  Vorbdfe  dureb  einon  oben  und  unton  geseblos- 
senen,  nacb  rechts  und  links  offenen  Spalt,  sinus  transrcrsus  pericardii ,  gctrennt.  Die  Um- 
schlagsstollc  dos  opicardium  in  das  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels  verlauft  an  der  Grenze 
zwischen  aorta  ascendens  und  arcus  aortae,  sowie  fiber  die  Tbeilungsstelle  der  a.  pulmonalis. 
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433.  Aortenbogen  mit  Aesten,  von  links  mid  vom. 

(Nach  einein  Gipsausguss.) 

Das  parietale  Blatt  des  pericardium  ist  an  dor  unteren  Flache  fest  mit  deni  Zwerch- 
ii'll.  an  der  Riickflache  locker  mit  dem  oesophagus  und  der  aorta  thoracalis  verwachsen,  rechts 
and  links  aber  innig  mit  der  pleura  pericardiaca  vereinigt.  Vorn  ist  es  tlieilweise  von  der 
tlnmus  uberlagert  und  locker  mit  ihr  verbunden:  theilweise  liegt  es  unmittelbar  dem  corpus 
steim  an  und  ist  durch  einige  kraftige ,  selinige  Faserziige,  lig amenta  sternopericardiaca, 
sonst  durch  lockeres  Gewebe  daran  geheftet. 

i>ie  aorta  lauf't  vom  ostium  arteriosum  sinistrmn  aus  zuerst  nach  ohen  (aorta  ascen- 
di’ux) ,  biegt  dann  nach  hinten  urn  (areas  aortae)  und  zieht  schliesslich  nach  abwarts,  oben 
\ or  der  Brustwirbelsaule  (aorta  thoracalis) ,  unten  vor  der  Lendemvirbelsaule  gelegen  (aorta 
aoilonanalis).  Sic  ondigt  vor  dem  4.  Lendcnwirbel,  nahe  unterhalb  des  Nabels. 

Der  An  fang  der  aorta  ascemlens  (s.  aucli  Figg.  410,  111,  127  u.  12s;  SS.  365,  366, 
u.  3S2)  liegt  hintci  dem  der  a.  pulmoiialis  und  besitzt  cine  kolbigo  Auftrcibung  (bulbus 
a"{  "fj  lnit.  drei  kleineren  Ausbiicbtungen  (sinus  aortae  /  I'alsalvae]) ,  von  denen  jede  eincr 
valvula  semilunaris  aortae  entspricht.  Von  da  aus  steigt  die  aorta  nach  ohen  und  wendet  sich 
mu  winig  nach  rechts  und  vorn;  sic  liegt  hinter  dem  rechten  Herzohr  und  liinter  dem  corpus 

an  (*er  rechten  Seitc  der  a.  pulmonalis  und  an  der  linken  Seite  der  v.  cava  superior; 
in  "Halts  grenzt  sie  an  den  linken  Vorhof  und  an  den  ramus  dexter  a.  pulmonalis.  Hire 
uzigcn  grosseren  Aeste  sind  die  beiden  aa.  coronariae  [cordis]. 
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Arterien  des  Halses. 
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434.  Oberflachliche  Arterien  des  Halses, 

von  reclits  und  etwas  von  vorn. 

(I)er  Ko]if  1st  etwas  zuriickgebeugt ;  die  glandula  parotis  ist  vollstandig,  die  nun.  pectoralis 
major,  sternocleidomastoideus  und  die  Gesichtsnniskiilatur  sind  tbeilweise  entfernt.) 

Her  arcus  aortae  (Aortenbogcn)  (s.  Figg.  -127  u  133,  SS.  381  u.  387)  wolbt  sicb  aut- 
wiirts  convex  von  vorn  nacli  hinten  und  zugleich  etwas  nach  links,  die  Theilungsstelle  der  a.  pul- 
nionalis  und  den  bronchus  sinister  kreuzend;  rechts  legt  er  sich  an  die  Luftrohre  dieht  ober- 
balb  der  Theilungsstelle,  hinten  endigt  er  an  der  linken  Seite  des  3.  Brustwirbelkorpers. 


Arterien  des  Halses. 
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An  dor  Greuze  zwischen  arcus  aortae  und  aorta  thoracalis  ist  hiiufig  oino  Einsclmurung, 
isthmus  aortae.  und,  unmittelbar  darauf  folgend  oino  langliohe  Erwciterung,  Aortenspindel, 
vorhanden  (s.  tig.  433,  S.  3S7).  Heide  Bildungen  sind  stark  ausgepriigt  Hoi  starker  Ivriini- 
niung  des  Gefasses,  fehlen  dagegen  oder  sind  nur  angedeutet  bei  schwacher  Kriimmung. 

Von  der  oberen  Wand  des  Aortenbogens  gehen  ab:  a.  anonyma,  a.  carolis  communis 
sinistra  und  a.  subclavia  sinistra. 

A.  anonyma  (s.  l'ig.  427,  S.  381)  lauft  schnig  vor  der  Luftrohre  von  links  untcn 
nach  reclits  obon,  vorn  bedeekt  von  den  venae  anonymae;  sic  tfacilt  sick  hinter  dom  manubrium 
sterni  in  die  a.  carolis  communis  dc.ctra  und  die  a.  subclavia  (lexica. 


A.  carolis  communis  (s.  auch  Figg.  435,  441  u.  4 4 1  > ;  SS.  390,  396  u.  405) 
verlautt  binter  der  articulatio  sternoclavicularis ,  anfangs  rechts  etnas  waiter  vorn,  als  links, 
an  der  lateralen  1  lache  der  trachea,  dann  neben  den  Seitenlappen  der  Sehilddriise,  vor  deni 
m.  long  us  colli,  naeli  aufwarts  und  etwas  liach  liinten  und  theilt  sicb  neben  deni  cornu  superius 
der  cartilage  thyreoidea  in  die  a.  carotis  externa  und  die  a.  carotis  interna.  Sie  ist  vorn 
und  lateralwarts  von  der  v.  jugularis  interna,  liinten  vom  n.  vagus  begleitet,  ausserdem  vorn 
tbeilweise  vom  m-  sternotbyreoideus ,  m.  sternocleidomastoideus  und  m.  omohyoideus  bedeekt. 

A.  carotis  externa  (s.  aueb  Figg.  438,  439  u.  441;  SS.  393,  394  u.  396)  ziebt 
ziemlich  gerade  aufwarts,  tbeilweise  bedeekt  vom  venter  posterior  des  in.  digastricus  und  vom 
in.  stylohyoideus,  verlauft  entlang  deni  bintereii  Kando  des  Unterkieferastes  an  dessen  medialer 
Seite,  allseitig  von  der  glandula  parotis  eingebUllt,  und  zerfallt  am  collum  mandibulae  in 
ibre  beiden  Endiiste:  a.  temporalis  superficialis  und  a.  maxillaris  interna.  Sie  ist  tbeilweise 
tiberlagert  von  der  v.  facialis  communis  und  dem  n.  hypoglossus.  Aeste: 

1.  A.  thyreoidea  superior  (s.  aucb  Figg.  435“  441  u.  449;  SS.  390,  396  u.  405)  ent- 
springt  aus  der  vorderen  Wand  der  Theilungsstelle ,  bisweilen  schon  etwas  tiefer;  verlauft  ini 
Ho  gen  naeb  torn  und  abwiirts  zuni  oberen  Fnde  des  seitlichen  Schilddriisenlappens,  tbeilweise 
bedeekt  vom  venter  superior  des  m.  omohyoideus.  Zweige: 

a)  Ramus  hyoideus  naeli  aufwarts  zum  Zungenbein. 

b)  Ramus  sternocleidomastoideus  lateralwarts  und  abwiirts  zum  m.  sternocleidomastoideus. 

e)  A.  laryngea  superior  durchbohrt,  vom  m.  tbyreobyoideus  bedeekt,  die  membrana  hyo- 

thyreoidea  und  anastomosirt  auf  der  lateralen  Fliicbe  der  inneren  Kehlkopfmuskeln 
mit  der  a.  laryngea  inferior  (aus  a.  thyreoidea  inferior). 

d)  Ramus  cricothyreoideus  verlauft  unmittelbar  vor  dem  m.  cricotbyreoideus  und  lig. 
cricotbyreoideum  medianwarts;  anastomosirt  mit  dem  der  anderen  Seite. 
e  u.  f)  Ramus  anterior  und  ramus  posterior,  an  vorderer  bez.  binterer  Fliicbe  der  glandula 
thyreoidea;  beide  Ibsen  sieb  in  zahlrciche  rami  glandulares  (zur  Driise)  auf. 

2.  A.,  lingualis  (s.  aucb  Figg.  435  u.  441  ;  SS.  390  u.  396)  gebt  in  der  Hobe  des  grossen 
Zungenbeinhorns  \un  der  vorderen  W  and  ab,  ziebt  bogenfonnig*  nach  oben  auf  deni  m.  constrictor 
pharyngis  medius,  dann,  parallel  und  iiber  dem  Zungenbein,  nach  vorn  auf  dem  m.  longitudinalis 
inferior  und  m.  genioglossus,  bedeekt  vom  m.  byoglossus.  Zweige: 

a)  Ramus  hyoideus  nach  abwiirts  zur  lateralen  Fliicbe  des  Zungenbeines. 

b)  Rami  dorsales  linguae,  doppelt  oder  einfacb,  an  der  medialen  Fliicbe  des  m.  byoglossus 

nach  oben  zur  Gegend  der  Zungenwurzel  und  Mandeb 

c)  A.  sublingualis  entspringt  am  vorderen  Rande  des  m.  byoglossus,  lauft  zwischen 

m-  mylohyoideus  und  m.  genioglossus  unter  der  glandula  sublingualis  nach  vorn,  ver- 
soigt  den  Boden  der  Mundboble  und  das  Zahnfieisch  der  vorderen  Ziibne;  anasto- 
mosirt  durcb  m.  mylohyoideus  mit  a.  submentalis. 

d)  A.  profunda  linguae,  stark  gewunden,  aufwarts  und  vorwarts  zwischen  m.  longitudinalis 

inferior  und  m.  genioglossus;  anastomosirt  oberbalb  des  frenulum  linguae  mit  der 
der  anderen  Seite. 

i  i.n3'  ,,iaixillflris  externa  (s.  aucb  Figg.  436  u.  Ill;  SS.  391  u.  396)  entspringt  nabe 
0  ,  a  j  tler  a-  hngualis  aus  der  vorderen  Wand,  bedeekt  vom  venter  jiosterior  des  m.  digastricus 
und  vom  m.  stylohyoideus ,  lauft  bogenformig  an  der  medialen  und  oberen  Seite  der  glandula 
submaxillaris,  zwischen  ihr  und  dem  Unterkiefer  nach  vorn,  biegt  sicb  dann  am  vorderen  Rande 
des  m.  masseter  uni  die  basis  mandibulae  und  ziebt  in  starken  Biegungen  auf  dem  m.  buccinator 
und  m.  camnus  naeb  der  Seitenwand  der  Nase  zu.  Im  Gesicht  ist  sie  bedeekt  vom  platysma 
m.  nsorius,  m.  zygomaticus  und  m.  quadratus  labii  superioris.  Zweige: 

aj  A.palatina  ascendens  (s.  Fig.  441;  S.  396)  gebt  nabe  dem  Ursprunge  ab  (entspringt 
i.mfig  aus  der  a.  carotis  externa  oder  a.  pharyngea  ascendens),  ziebt  auf  m.  stvlo- 
pbaiyngeus,  dann  zwischen  diesem  und  m.  styloglossus,  dann  auf  m.  constrictor 
pliaryngm  superior  naeli  oben  zur  medialen  Seite  des  m.  tensor  veli  palatini;  versorgt 
luskulatur  und  Schleimbaut  des  weieben  Gaumens  und  Scblundkopfes. 

bj  Ramus  tonsillaris  (s.  Fig.  441;  S.  396),  biiufig  Ast  von  a),  verlauft  auf  dem  in.  con¬ 
st]  ictor  pharyngis  superior  zur  tonsilla  palatina  und  zum  weieben  Gaumen. 


Arterien  des  Halses. 


;{'.m 


A.  profunda 
linguae 

M.  genioglossus 


31  audibula 


A.  thyreoidea 
superior 

A.  laryngea 
superior 

A.  earotis 
communis 


A  st  der 
t *  thyreoidea 
superior 

A.  laryngea 
inferior 


A.  cervicalis 
ascendens 


A.  submentalis 
A.  sublingualis 
31.  geniobyoideus 


31.  hyoglossus 


Os  hyoideum 


Cartilago 

thyreoidea 


Cartilago 

cricoidea 


435.  Arterien 
des  Kehlkopfes 
und  der  Zunge, 

von  reel  its. 


A.  thyreoidea 
inferior 


(Die  lamina  dextra  der  cartilago  thyreoidea,  die  reehte 
Hiilfte  des  Unterkiefers  und  der  m.  hyoglossus  sind 
zum  Tbeil 

3.  A.  maxillaris  externa 


d) 

e) 


f) 


br) 


_ _  (Fortsetzung). 

c)  A.  submentalis  (s.  auch  Fig.  hi  t ;  S.  3S8)  liiuft 
unter  dern  m.  mylohyoideus,  zwischen  ihm  und 
der  glandula  submaxillaris  nacb  vorn  zur 
Gegend  des  Finns;  anast.  mit  a.  sublingualis. 
Rami  (jlandulares,  theilweise  von  c)  stammend,  zur  glandula  submaxillaris. 

A.  labiaiis  inferior  (s.  Fig.  436;  S.  361)  entspringt  unterhalb  des  Mundwinkels,  lauft 
in  der  Unterlippe  in  der  Substanz  des  m.  orbicularis  oris,  der  Schleimhaut  niiher, 
quer  medianwarts  und  anastomosirt  breit  mit  der  der  anderen  Seite. 

A.  labiaiis  superior  (s.  Fig.  436;  S.  361)  entsteht  am  Mundwinkel,  verlauft  in  der 
Oberlippe  entsprechend  vie  e) ;  giebt  Aeste  zur  Nasensclieidewand. 

A.  autjnlaris  (s.  Fig.  436;  S.  361),  Endstiiek,  steigt  ziemlich  gerade  dem  seitlichen  Nasen- 
rand  entlang  nacb  oben  und  anastomosirt  mit  der  a.  dorsalis  nasi  (aus  a.  ophtbalmica). 
4.  A.  temporalis  superficialis  (s.  Figg.  434,  436  —  43S;  SS.  3SS,  361  — 363)  steigt 
binter  dem  processus  condyloideus  mandibulae,  vor  dem  tragus,  iiber  die  AATirzol  des  Joch- 
bogens  nacb  oben,  ani'iinglick  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  dann  mehrfach  gewunden  auf 
der  fascia  temporalis;  tlieilt  sicb  iiber  dem  Ohr  in  ihre  beiden  Endiiste.  Zweige: 

a)  Rami  parotidei ,  zum  Tbeil  auch  direct  aus  der  a.  earotis  externa,  zur  gl.  parotis. 

b)  A.  trunsversa  faciei  lauft  unmittelbar  auf  dem  m.  masseter,  nahe  unter  dem  Jocli- 

bogen,  liinten  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  nacb  vorn  zur  AA’ange. 

<■)  Hand  auriculares  anterior es,  3 — 4,  zur  Obrmuscbel  und  zum  ausseren  Gehorgang. 
A.  temporalis  media,  durclibohrt  unmittelbar  iiber  der  AVurzel  des  Jochbugens  die 
fascia  temporalis,  liiuft  im  sulcus  a.  temporalis  mediae  des  Sclilafenbeins  aufwiirts 
und  vertbeilt  sicli  im  m.  temporalis. 

A.  z i///omaticoorl/itahs,  obcrhalb  des  Jocbbogens,  nacb  dem  oberen  Augenbiddenrand. 
Ramns  frontalis,  einer  der  Endiiste,  zieht  gescliliingelt  erst  nacb  vorn  und  oben,  dann 
auf  dem  m.  epicranius  nacb  binten. 

Ramus  parielalis ,  der  andere  Endast,  steigt  gescliliingelt  sebriig  nacb  binten  oben. 
I)  u.  g)  bilden  reiches  Anastomosennetz  mit  cinander,  mit  aa.  frontales  und  aa.  occi 


d) 


e) 


gl 


M.  8tylogl088U8 
\.  palatina  ascendens 

A.  earotis  externa 
A.  occipitalis 
A.  pharyngea 
ascendens 
A.  steniocleido- 
mastoidea  s 


R.  hyoideus 


A.  maxillaris 
extern  a 
A.  earotis 
interna 

Rami  dorsales 
linguae 

A.  lingualis 


Ramus 
parietalis 

A. 

temporalis 
superticialis 

Ramus 
occipitalis 

Ramus 
auricularis 

Rami  auriculares 
auteriures 

A.  occipitalis 


Ast  der  a.  auricularis 
posterior 


A.  frontalis 
A  supraoi  bitalia 

Ramus  frontalis 


A.  zygomatico- 
orbitalis 

dorsali*  nasi 


A.  transversa 
faciei 

-  A.  infra- 
orbitalis 


A.  angularis 


A  labialis 
inferior 


A.  submentalis 


Glandula  parotis 


A.  maxillaris  externa 


der 

und 


436.  Oberflachliche  Gesichtsarterien,  von  reciits. 

(Plat} sma,  m.  risorius  und  in.  cjuadratus  labii  superioris  sind  entfernt.) 

5.  A.  sternocleidomastoidea  (s.  Fig.  434 ;  S.  388)  entspringt  in  gloicher  Holie  mit 
maxiflaris  externa  von  der  hinteren  Wand  und  gebt  bogenforinig  vor  deni  n.  hypoglossus 
1  v-jugulans  interna  lateral-  und  abwiirts  zuni  in.  sternocleidomastoideus. 

oceipitaHs  (s.  aucli  Fig.  438;  S.  393)  etnas  oberhalb  der  vorigen  von  der 
interen  Y\  and,  lauf't  antangs  nach  oben  auf  der  v.  jugularis  interna,  bedeckt  vom  venter  posterior 
i  es  m.  ( igastrious,  dann  nach  liinten  ini  sulcus  a.  occipitalis  zwischen  m.  rectus  capitis  lateralis 
und  m.  longissismus  capitis,  dann  zwischen  in.  semispinalis  capitis  und  m.  splenius  capitis- 
se  i  lesshcb  biegt  sie  aufwarts  und  gelangt  zwischen  den  Ansiitzen  der  nun.  trapezius  und 
sternocleidomastoideus  an  der  linea  nuchae  superior  auf  den  in.  cpicranius.  Zweige: 

a)  hamt  musculares  an  m.  sternocleidomastoideus  und  bcnachbarte  Muskeln:  darunter 
aa)  Humus  desceudens  zwischen  min.  splenius  capitis  und  semispinalis  capitis  abwiirts. 
o  I  annus  mastoiaeus  durch  das  foramen  mastoideum  zur  dura  mater  (s  Fig.  439;  S.  394). 

' )  humus  auricularis  schriig  nach  oben  und  vorn  gegen  das  Ohr  zu. 

hami  ocajnialcs  stark  geschlangclt  nach  oben ;  beiderseitige  anastomosiren  mit  einander 
und  mit  a.  temporalis  superticialis.  Kleiner  Ast,  ramus  nieningeus,  durch  das  foramen 
panetale  zur  dura  mater. 

W  ,„,l  Li*  ,a"1rI' 9',lftris1  Posterior  (s.  Fig.  434;  S.  388),  iiber  der  vorigen  von  der  hinteren 
•  <  ,  bedeckt  von  der  glandula  parotis,  am  oberen  Rande  des  venter  posterior  in.  digastrici 

nmten  oben  und  steigt  vor  deni  processus  mastoideus  hintcr  die  Ohrmuschel.  Zweige: 


nai 


Arterien  des  Kopfes. 


:v.)-2 


Ramus 
frontalis 
a.  temporalis 
superficialis 


437.  Arterien  des  Schadeldaches,  von  oben. 

a)  stylomasloidea  Is.  Fig.  442,  S.  397)  dringt  durch  das  foramen  stylomastoideum  in 
den  canalis  facialis,  giebt  dort  Aeste  naoh  liinten  an  die  cellulae  mastoideae  (rami 
mastoidei),  nach  vorn  an  den  m.  stapedius  ( ramus  stapcdiusj  und  durch  den  canali¬ 
culus  chordae  tympani  in  die  Faukenhdhle  (a.  tympanica  posterior )  ■,  anastomosirt  am 
hiatus  canalis  facialis  mit  dem  ramus  petrosus  superficialis  (aus  a.  meningea  media). 

b)  Ramus  auricularis  zur  medialen  Flache  der  Ohrrauschel  und  theibveise,  sie  durch- 

bohrcnd,  zur  lateralen. 

c)  Ramus  occipitalis  hinter  dem  Ohr  aufwarts;  anastomosirt  mit  a.  occipitalis  und 

a.  temporalis  superficialis. 


A.  supraorbitalis 


A.  frontalis 


Ramus 

parietalis 

a. 

temporalis 

superficialis 


Ramus 
meningeus 
a.  occipitalis 


Rami  occipitales  a.  occipitalis 


Artorien  des  Kopfes. 


3<i3 


A.  temporalis  profunda  posterior 
A.  temporalis  media  \ 


I  A.  ma88eterica 

'A.  temporalis  profunda  anterior 


A.  sternocleidomastoidea  * 

A.  carotis  interna 


Ramus 
occipitalis  - 

Ramus 
auricularis 
A.  temporalis 
superiicialis 
A.  tympanica 
anterior 
A.  auricularis 
profunda  — 
Ramus  mastoideus 

A.  m axillaris  interna 

A.  auricularis 
posterior 


Ramus  muscularis  — 
Ramus  descendens 


A.  occipitalis- 

M.  semispiualis_ 
capitis 

M.  splenius  cervicis- 


A. 

max  il  laris 
interna 


alveolaris 
sup.  post. 
Itamus 
pterygoideus 
A.  infra- 
orbitalis 
A.  meningea 
media 
A. 

buccina- 

toria 

A. 

alveolaris 

inferior 


A.  mentalis 


A.  carotis  externa 


A.  maxillaris  externa 


438.  Tiefe  Arterien  des  Gesichtes,  von  rechts. 


(the  Pnrotis  ist  ganz 
"'eise  entfernt  (s 


F>gg 


der  Jochbogen ,  Unterkieferast  und  die  Unterkieferniuskeln  sind  theil- 
29-1,  S.  248);  der  eanalis  mandibulae  ist  zura  Theil  aufgemeisselt.) 


Fbi,llo  VV‘  ,,,.)|lxillnris  ii'torna  (s.  auch  Fig.  439—441 ;  S.  394-  396)  lauft  an  der  medialen 
1«S  Q-«im  ma“d,bula®  na,'h  vo™  (!•  Absehnitt),  dann  geschlangclt  meist  an  der 
,mr  l  des  !"•  pterygoideus  externus  zwischen  ihm  und  dem  ui.  temporalis  vor-  und 

zcrt'-iilt  -•  Absehnitt)  zur  fossa  pterygopalatina,  in  welcher  (3.  Absehnitt)  sin  in  ihre  Endaste 
lalS  "  W  s'e  an  der  meJialen  Suite  des  m.  pterygoideus  externus  und  go- 


i  ,  .  ~  v  ^  D1C  <U1  mtjuiuien  o<‘ire  aes  in.  ptervgoicu 

k  Al"1  1  den  zwe*  Fopfen  dieses  Muskels  zur  fossa  pterygopalatina. 


Zweigre : 


a)  A.  auricularis  profunda  riickwarts  an  Kiefergelenk,  Geborgang  und  Trommelfell. 

b;  J-JlJinpanica  anterior  aufwarts  (lurch  die  fissura  petrotympanica  [Glaseril  in  die 
raukenhohle  (s.  auch  Fig.  442,  S.  397). 

-/.  aluoUms  inferior  lauft  abwiirts  und  nach  vorn  zwischen  ramus  mandibulae  und 
m.  pterygo^eus  interims  zum  foramen  mandibularo;  sie  dnrebziebt  den  eanalis  man- 
uibulae,  Aeste  an  Zahmvurzdn,  Zalmfleisch  und  Knochen  abgebend. 

”  .  rnijlohyouleus  gebt  vor  dem  Eintritt  in  den  eanalis  mandibulae  ab  und 

J.mit  nn  sulcus  mylohyoideus  nach  vorn  und  abwiirts. 

C  j  '  '  mc,,tal,s  verlasst  den  Kanal  (lurch  das  foramen  mentale  und  gebt  zum  Finn. 


39  1 


Arterien  des  Ivopfes. 

A.  meniugea  media 


A.  meniugea  anterior 


* 


A  a.  nasales  posteriores  laterales 

i 

A.  palatiua  major 


Ramus 
mastoideus 
i.  occipitalis 
A.  occipitalis 


V.  jugularis  interna 
A.  auricularis  posterior 
A.  temporalis  superficialis 
A.  auricularis  profunda 
A.  tympanica  anterior 
A.  meniugea  media 
A .  maxillaris  interna 


A.  etlnnoidalis 
anterior 


A.  etlnnoidalis 
posterior 


M .  pterygoideus  externus 
i  A.  alveolaris  inferior 
J  A.canalis  pterygoidei  [VidiiJ 

I Ramus  mylohyoideus 

!  1  A.  sphenopalatina 

An.  palatinae  major  et  minores 


Ramus  meningeus  accessorius 


439.  Arterien  des  Schadels  und  der  Nasenhohle, 

reclite  Ilalt'te,  von  innen. 

S.  A.  maxillaris  interna  (Fortsetzung) : 

2.  Abschnit t : 

d)  A.  mcninyea  media  biegt  unter  dem  m.  pterygoideus  externus  aid  dessen  mediale 

Fliiche,  zielit  aufwiirts  zura  foramen  spinosuni  und  vertheilt  sich  in  der  Scbiidelhdble, 
anlangs  in  den  sulci  arteriosi  des  lveilbeins  und  Seitemvandbeins  cingebettet,  in  der 
dura  mater  der  Stirn-,  Scldafen-  und  Scheitelgegend.  Zweige: 

da)  J lamas  meainyeus  accessorius  geht  ausserhalb  des  Sehiidels  ab ,  biiufig  direct 
aus  a.  maxillaris  interna,  an  nun.  pterygoidei,  tuba  auditiva  und  Umgebnng. 

db)  llamas  petrosus  superficialis  (s.  Fig.  442,  S.  397)  entspringt  unmittelbar  iiber 
dem  foramen  spinosuni,  verliiuft  lateral-  und  riiekwiirts  zum  hiatus  canalis  facialis 
und  anastomosirt  dort  mit  der  a.  stylomastoidea  (aus  a.  auricularis  posterior). 

do)  ./.  tympanica  superior  (s.  Fig.  112,  S.  397)  entspringt  wie  voriger  Ast ,  gelangt 
(lurch  die  apertura  superior  canaliculi  tympanici  und  den  canaliculus  tvmpaiiicus  in 
die  Paukenliuble  und  auf  das  promontorium. 

e)  A.  masselerica  geht  latorahviirtx  durch  die  incisura  mandibulae  zum  m.  masseter. 


Arterien  dos  Kopfes. 


440.  Arterien  der  Nasenscheidewand, 


von  links 


f) 


Aa-  fanporales  profundae  posterior  el  anterior  anfwarts  im  m.  temporalis,  die  hintere 
< i i < *  1 1 1  aid  der  squama  temporalis,  die  vordere  auf  der  ala  magna  ossis  sphenoidalis. 
p-  harm  pteryjoidei,  in  weoliselnder  Zabl,  oft  von  f)  oder  von  h),  zu  den  mm.  pterygoidei 
b),  A.  ouccinaloria  lauft  abwarts  und  vorwarts  zur  lateralen  Flacbe  des  m.  buccinator,  ver- 
sorgt  Gesichtsmuskeln,  Mundhohlenscbleimbaut,  Zabnfleiscb  des  Oberkief'ers. 

D  A.  alveolaris  superior  posterior,  entspringt  nabe  der  fossa  pterygopalatina ,  zieht 
nacb  \orn  und  abwarts  und  dringt  durch  die  foramina  alveolaria  maxillae  in  die  canales 
, ,  .  “  'eolaro.  ein  zum  sinus  maxillaris,  den  oberen  Backenzabnen  und  deren  Zabnfleiscb. 

kj  A.  inf raorbit alls  verlauft  nacb  vorn  durcb  die  fissura  orbitalis  inferior  zum  sulcus 
und  canalis  mfraorbitalis,  giebt  Aeste  zum  Augenbobleninbalt  und  die  aa.  alveolares 
supertores  antenores  in  die  canales  alveolares  zu  den  vorderen  Ziibnen  und  deren 
Zabnfleiscb;  die  Endaste  treten  durcb  das  foramen  infraorbitale  zum  Gesicbt. 

A.  pat  alma  descendens,  zieht  abwarts  zum  canalis  pterygopalatinus.  Oben  giebt  sie  die 
a^  canalis  pterygoidei  [  I'uUiJ  ab,  die  durcb  den  canalis  pterygoideus  ruckwarts  zum 
bcblundkopl  gekt.  Lnten  tlieilt  sie  sicb  in  die  aa.  pa/atinae  minores  el  major,  welcbe 
1  i  ana  es  Palatini  durchlaufen  und  durch  die  foramina  palatina  minora  et  mains 
beraustreten ;  die  minores  geben  zum  weicben  Gaumen  und  Umgebung,  die  major  an 
Her  unteren  Hache  des  barten  Gauinens  bis  nacb  vorn  zum  Zabnfleiscb. 

.  sphenopalatma  gelangt  durcb  das  foramen  sphenopaiatinum  in  die  Nasenbiible- 
tbeilweise  \ersorgt  sie  mit  aa.  nasales  posteriores  Interales  die  Seitenwand  der 
Vasenbohle  und  den  Schlundkopf,  tbeilweise  verlauft  sie  an  der 
Aeilbeinkorpers  zur  Nasenscheidewand  und  lost  sieh  bier  in  aa. 
srpti  auf;  letztere  anastomosiren  im  canalis  incisivus  mit  der  a. 

1',-wl  w  A*  aseendens  (s.  Figg.  441  u.  442;  SS.  u.  fl'.IT) 

Kuckseite,  in  der  Nabe  der  a.  limrualis,  steigt  anfangs  zwiseben  a.  earotis 


1) 


in) 


unteren  Flacbe  des 
Has  a  les  pos  t  ei  ion 's 
palatina  major, 
entspringt  von  der 
externa  und  interna, 


d  des  Scblundkopfes,  medial  vom  m.  stvlo- 


<lfnn  vor  letzterer  zwiseben  ibr  und  der  Seitenwam 
glossus,  auf  warts  bis  zur  Scbadclbasis.  Zwcige; 

aj  Harm  pharyiujci,  2— :i,  tlieils  ab-,  tbeils  aufsteigend,  an  Sehlund- und  Gaumeniuuskeln 


Arterien  des  Halses. 


396 


A.  temporalis  profunda  posterior 


A.  maxillaris  interna 


A.  stylomastoidea 
A  auricularis  posterior 
Ramus  tonsillaris 
A.  palatina  ascendens 
A.  meningea  posterior 
A . pharyngea  ascendens 
Ramus  pliaryngeus 

A.  maxillaris  externa 
A.  carotis  interna 
A.  lingualis 
A.  carotis  externa 

Ramus  profundus 
a.  cervicalis 
ascendentis 


A.  cervicalis 
profunda 

M.  semispinalis 
cervicis 

A  vertebralis 


A.  thyreoidea 
inferior 
Truncus 
costocervicalis 
A.  intercostal  is 
suprema 


A.  subclavia 
Costa  I 


A.  frontalis 


A 

--  dorsalis 
nasi 


A.  infra or- 
bitalis 


_  A.  alveolaris 
sup.  post. 


A.  buccinatoria 


M. 

tensor  veli 
palatini 
M.  constrictor 
pharyngis 
superior 

M. 

buccinator 


M.  stylo- 
pharyngeus 


M.  stylo¬ 
glossus 


R.  hyoid eus 
A.  thyreoidea  superior 

A.  laryngea  superior 
Ramus  sternocleidomastoideus 

Ramus  posterior 
Ramus  anterior 

Glandula  thyreoidea 

A.  carotis  communis 
Truncus  thyreocervicalis 

A.  mammaria  interna 

A.  anonyma 


Ramus  meningeus  accessorius 
A.  meningea  media  i 
A  tympanica  anterior  |  ! 

A.  temporalis  superficialis  1  I  1 
A.  auricularis  profunda 


A.  temporalis  profunda  anterior 
A.  lacrimal  is 


A. 

supraorbital  is 


441.  Tiefe  Arterien  des  Halses,  von  rechts. 


(Die  Hals-  und  Gesichtsmuskeln  sind  grosstentheils,  die  Gesiehtsknocben  tbeilweise  entfemt.) 

bj  ./.  meningea  posterior  steigt  auf  der  lateralen  Flacbe  der  a.  carotis  interna  in  die 
HbLie  und  geht  durck  das  foramen  jugulare  zur  dura  mater  (s.  Fig.  1-17,  S.  402). 
ci  tympanica  inferior  (s.  Fig.  442,  S.  .'107)  gelangt  dureh  die  fossula  petrosa  und  den 
canaliculus  tympanicus  in  die  Paukenboblc  und  auf  das  promontorium. 


Arterien  des  Kopies. 


A  tympanica 
posterior 


Kami 

mastoidei  ~ 

Cellulae 

mastoidea 

A.  stylomastoidea 
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V.  ophtlinlmica  suporior 

\ 


Sinus  cavc-rnosus 


Plexus  venosu8 
caroticus  internus 

Ramus 
caroticotympanicus 

A.  tympanica  anterior 

Fossa  jugularis 
M.  longus  capitis 
A.  tympanica  inferior 
A.  carotis  interna 

A.  pharyngea  ascendens 


Ramus  petrosus  superticialis 

A.  tympauica 
superior 


Atlas 


442.  A.  carotis  interna  und  Paukenhohle,  reclits. 

i  Das  Scblafenbein  ist  wie  in  Fig.  11,  S.  12  aufgeschnitten  und  gezeicbnet,  der  plexus  venosus 
caroticus  internus  nacb  N.  Riklinger  eingetragen.  Vergr. :  3:2.) 

A.  carotis  interna  (s.  aucb  Figg.  434,  441,  443  u.  44s ;  ss.  388,  396,  39S  u.  403) 
verlautt.  leicbt  S-fdrmig  gewunden,  vor  den  mm.  longus  colli  und  longus  capitis  bis  zur  Schadel- 
basts,  medianwarts  an  die  laterale  Wand  des  Schlundkopfes  grenzend;  sie  stosst  lateralwarts  und 
binten  an  die  v.  jugularis  interna,  vorn  und  lateralwarts  unten  an  die  a.  carotis  externa,  oben 
an  die  g  andula  parotis  und  die  inm.  styloglossus  und  stylopbaryngeus ;  letztere  Muskeln  trennen 
sie  \on  der  a.  carotis  externa.  Dann  tritt  sie  in  den  canalis  caroticus  ein  und  durcbzieht  ibn 
erst  aul warts,  dann  horizontal  medianwarts  und  nacb  vorn,  verlautt  durcb  das  foramen  lacerum 
m  emer  Kinne  der  fibrocartdago  basalis,  wendet  sicb  aufwarts  und  gelit,  leicbt  gebogen  im 
sulcus  caroticus  des  Kcilbeinkorpers  nacb  vorn  bis  unter  den  processus  dinoideus  anterior; ’dort 
negt  sie  sicb  sebarf  nacb  binten  und  oben,  medial  vom  proc.  dinoideus  anterior  und  iiinter 
dem  foramen  opticum,  durebbohrt  die  dura  mater  und  zerfallt  lateralwarts  vom  cbiasma  opticum 
unterbalb  der  substantia  perforata  anterior,  in  ibre  Endiiste.  Innerbalb  des  canalis  caroticus 
A  Su  J’onl. l’  exu.s  ver>08us  caroticus  interims,  im  sulcus  caroticus  vom  sinus  cavernosus  unmeben. 
Am  Hals  giebt  sie  keine  Aeste  ab,  im  canalis  caroticus  den  ramus  caroticotvmpanicus,  im° sinus 
cavernosus  kleine  Zweige  an  die  umgebenden  Theile  und  wabrend  des  Verlaufes  binter  dem 
loramen  opticum  aus  der  Convexitiit  der  letzten  Kiegung  die  a.  opbtbalmica. 

1.  Hamns  caroticotympanicus,  feines  Aestcben  durcb  cins  der  canaliculi  carotico- 
tympamci  zur  fecbleimbaut  der  Paukenboblc. 

2.  A.  oplitlialmicft  (s.  aucb  Fig.  448,  S.  403)  gelit  an  der  lateralen  unteren  Fliiclie  des 
•  :iptl<]'us  ^urch  ,!:js  foramen  opticum  in  die  Augenboble,  biegt  sicb  dann  etwas  nacb  oben 

urn  gelangt  quer  fiber  den  11.  opticus  binweg,  zwischen  dim  und  dem  m.  rectus  superior  an 
“ie  ^.'enze  z'visclien  medialer  und  oberer  Augenhoblenwand :  an  dieser  ziebt  sie  unter  dem 
m.  obliquus  superior  nacb  vorn  und  spaltet  sicb  zwischen  der  trochlea  und  dem  ligament...!, 
palpebrale  mediale  in  ibre  Endiiste :  aa.  palpebrales  mediales,  dorsalis  nasi  u.  frontalis.  Zwei-e- 
Spalteholz,  Atlas. 
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A.  supra- 
orbitalis 


A.  mcningea 
anterior 

A.  frontalis 


M.  obliquus 
superior 


A.  ethmoidal  is 
anterior 

A.  ethmoidalis 
posterior 

A  a.  ciliares 
posteriores 

A.  centralis 
retinae 

Eanius 
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Nervus 
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A. 

ophthalmica 


Chia8maopticum  -- 


Arterirn  des  Kopfes. 


A.  lacrimalis 


A.  carotis  interna  Processus  cliuoideus  anterior 

443.  Arterien  der  Augenhohle,  rechts,  v.oben.  Vergr.:  1 0: 7. 

(Das  knocherne  I)ach  und  der  lulialt  der  Augenhohle  ist  theihveise  cntfernt.) 

2.  A.  ophthalmica  (Fortsetzung) : 

a)  A.  lacrimalis  lauft  fiber  dem  m.  rectus  lateralis  an  der  lateralen  Augenkbklenwaud 

nach  vorn,  giebt  einige  aa.  ciliares  posteriores  ab.  sonde  kleine  Aeste  in  das  foramen 
zygomaticoorbitale,  durchbohrt  die  Thranendriise,  versorgt  sie  und  endigt  am  lateralen 
Augenwinkel  in  den  aa.  palpebrales  later  ales ,  je  einer  fur  jedes  Augenlid. 

b)  A.  centralis  retinae,  vielfach  aus  einem  benachbarten  Ast,  durchbohrt  die  Iaterale  Wand 

dor  Scheide  des  Sehnerven  und  gelangt  in  der  Axe  desselben  zur  Retina. 

c)  Aa.  ciliares  posteriores  breves  el  longae ,  4 — (5,  theihveise  aus  benachbarten  Aesten 

stammend,  theilcn  sich  vielfach  und  ziehen  zum  bulbus:  sie  durchbohren  <lie  sclera  in 
der  Umgebung  des  n.  opticus  und  veriisteln  sich  in  der  chorioidea. 

d)  Rami  museulares,  theihveise  aus  benachbarten  Aesten,  mehrere,  darunter  hiiufig  je  ein 

grosserer  lateraler,  oberer  und  ein  medialer,  unterer  zu  den  Augenmuskeln. 

e)  Aa.  ciliares  anteriores  (s.  Auge)  stammen  moist  aus  dem  vorderen  Ernie  der  rami 

muscuiares,  laul'en  in  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  nach  vorn  und  gelangen  theihveise 
auf  der  sclera  zum  Hornhautrand  (aa.  episelera/es) ,  theihveise  zur  Bindehant  (aa. 
conjvnctira/es  anteriores),  theihveise  die  sclera  durchbohrend  zum  m.  eiliaris. 

f)  A.  svpraorbitalis  (s.  auch  Figg.  Ktli,  KIT  u.  Ill;  SS.  111)1,  2112  u.  31)0)  zielit  dicht 

unter  dem  Da  eh  der  Augenhohle  zum  foramen  supraorbitale  und  (lurch  dieses  zur  Stirn. 

g)  A.  ethmoidalis  posterior  (s.  auch  Figg.  431)  u.  1-10;  SS.  31)4  u.  395)  geht  (lurch  das 

foramen  ethnioidale  jiosterius  zu  den  hinleren  Siebbeinzellen  und  zum  hinteren  oberen 
Thcil  der  Xasenlidldemvando. 


A.  cerebri  anterior 
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A.  communicans  anterior 


A.  auditiva  interna^ 

A.  cerebelli  inferior  anterior 

A.  vertebralis^ 

A.  spinalis  anterior' 
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N.  facialis 


A.  cerebelli  inferior 
posterior 

A.  spinalis  posterior 
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superior 
A.  cerebri-  - 
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444.  Arterien  der  Gehirnbasis. 

(Die  Kuppe  tics  reebton  Seblafenlappens  and  das  reehte  Kleinbirn  sind  abgetragen.) 

2.  A.  oplil  lial m ini  (Tortsetzung) : 

b)  A.  elhmoidalis  anterior  (s.  Figg.  430,  1  11)  u.  443;  SS.  304,  305  u.  39S)  gelangt  durcb 
das  foramen  ethmoidale  anterius  auf  die  lamina  cribrosa,  giebt  durt  die  a.  ineuinaca 
anterior  auf  warts  zur  dura  mater  ab,  durelibohrt  dann  die  lamina  cribrosa  und 
versorgt  den  vorderen  Theil  der  Nascnboblenwande. 
i)  A  a.  pulpebrales  mediates  iniebt  gezeiebnet),  je  eine  in  jedem  Augenlide  laterahviirts,  bildm 
uurc-li  Anastomose  mit  je  einer  a.  palpebralis  lateralis  (aus  a.  laerimalis)  den  areas 
tarseus  superior  und  inferior,  der  nabe  dem  freien  Augenlidrande  vor  dem  tarsus  gc- 
logon  ist.  Sie  geben  feine  Aeste  zur  Bindebaut  (aa.  conjunct  i  rales  postcrioresj 
k)  A-  dorsalis  nasi  (8.  Figg.  43(5  u.  Ill;  SS.  301  u.  300)  durebbohrt  den  m.  orbicularis 
ocidi  oberhalb  des  ligamentum  palpebrale  mediale,  ziebt  abwiirts  und  anastomosirt 
nut,  der  a.  angularis. 

li  A.  frontalis  (s.  Figg.  130,  437,  1  11  u.  443;  SS.  301,  302,  300  u.  30S)  gebt  durcb  die 
nicisura  frontalis  zur  Stirne  und  versorgt  dort  Muskeln  und  limit. 
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Arterien  des  Kopfes. 


(Der  Schlafenlappen  uml  llintcrhauptlajun-n  sind  bis  zur  Eroffnung  des  cornu  inferius  ventriculi 
lateralis  und  l>is  zur  Blosslegung  der  fossa  cerebri  lateralis  [Sylviij  entfernt;  das  Ivleinhirn  ist 
mit  der  Briicke  unmittelbar  vor  deren  vorderem  Rande  abgeschnitten.) 

:t.  A.  coiimiunicnns  posterior  (s.  auch  Figg.  Ill,  146 — 448 ;  SS.  399,  401 — 403) 
zieht  (iber  deni  sinus  cavernosus,  unter  dem  tractus  opticus  und  dem  pedunculus  cerebri, 
lateralwiirts  v«un  tuber  einereuiu  und  corpus  inamillare  nach  liinten,  giebt  den  genannten 
Tbeilen  kleine  Zweige  und  miindet  in  die  a.  cerebri  posterior  (aus  a.  vertebralis). 

4.  A.  cerebri  anterior  (s.  aucli  Figg.  Ill,  4  16 — 44s;  SS.  300,  401 — 403)  verlaul't 
oberlialb  des  n.  opticus  median \viirts,  sebiekt  Aeste  zu  den  Grosshirnganglien  durch  die  sub¬ 
stantia  perforata  anterior  und  zum  cbiasma  optician,  nahert  sicli  dem  gleichnamigen  Gefass 
der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Bcruhrung  und  anastomosirt  mit  ihm  breit  durch  die  a. 
amununkans  anterior  \  dann  schlingt  sic  sich  in  der  fissura  longitudinalis  cerebri  um  die  vordere 
Fliiche  des  genu  corporis  callosi ,  ihr  genau  anliegend  ,  aufwiirts  und  zieht  aid  der  dorsalen 
Miiche  des  Balkens  nach  liinten;  versorgt  den  Balken,  die  mediale  Fliiche  des  Stirn-  und 
Scheitellappens  last  bis  zur  fissura  parietooccipitalis,  den  gyrus  rectus,  den  lobus  olfactorius,  diegyri 
orbitales  bis  zum  medialen  Schenkel  der  sulci  orbitales  und  die  gyri  frontales  superior  et  medius. 


Sulcus  cinguli  ' 


A rtorion  lies  Kopies. 
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I  Corpus  callosum 


Fisaura  parietooccipitalis 


Cun ous 


A.  cerebri  anterior 

N.  opticus 

A.  communicans  anterior 

A.  carotis  interna 


A.  cerebri  j)osterior 
A.  communicans  posterior 


Fissura  calcariua 


446.  Arterien  der  medialen  Flache  der  rechten 

Grosshirnhemisphare. 

5.  A.  chorioidea  (s.  Figg.  444  und  445:  SS.  399  u.  400),  iliinn,  geht  zwisehen  dem 
traetus  opOeus  „nd  dem  gyrus  hippocampi  nach  liinten  und  lateralwiirts  zum  cornu  inferius 
(les  aeitenventrikels  und  lost  sich  im  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  in  Aeste  auf-  ausser- 
dem  schickt  sie  kleine  Zweigo  zu  den  umgebenden  Theilen. 

...  A._  cerebri  media  (s.  Figg.  444.  445,  447  u.  448;  SS.  399,  400,  402  u.  403) 

lault  lateralwiirts  zur  fossa  cerebri  lateralis  [Sylvii]  und  in  dieser  zur  lateralen  Oberflaehe  des 
btirn-,  Scbeitel-  und  Scblaf'enlappens;  versorgt  die  Insel  und  die  gyri  frontalis  inferior,  centrales 
an  enor  et  posterior,  lobuli  parietales  superior  et  inferior,  gvri  supra  marginalia,  angularis  und 
temporalis  superior.  “ 

A.  subclavia  (s.  Figg.  427,  434,  441  u.  449;  SS.  381,  388,  390  u.  405)  entstebt 
riM-bts  aus  der  a.  anonyma,  links  unmittelbar  aus  dem  Aortenbogen  (s.  S.  389);  die  rechte 
ist  daher  kiirzer  als  die  linke,  welclie  anfangs  binter  der  v.  anonyma  sinistra,  an  der  linken 
>  eite  der  huftmhre  aufwarts  steigt.  Sie  verlauft  jederseits  bogenfortnig  iiber  die  Pleurakuppel 
und  uber  die  crste  Rippe  lateralwiirts,  mit  nach  oben  gerichteter  Convexitiit.  Nach  vorn 
grenzt  sie  anfangs  an  die  v.  subclavia,  dann  an  den  m.  scalenus  anterior,  nach  liinten  an  den 
m.  scalenus  medius  und  legt  sich  in  der  dreieckigon  Liicke  zwisehen  diesen  beiden  Muskeln  in 
<  en  sulcus  subclaviae  der  ersten  Rippe.  Von  da  an  geht  sie  in  der  Tiefe  der  fossa  sunra- 
ciavicu  ans  major  abwiirts  und  lateralwiirts  nach  der  Achselhohle,  binter  und  untcr  <ler  Mittc 
des  Schlussc  beines;  sie  ist  dabei  von  Lymphknoten  und  Fcttgewebe  bedeckt  und  grenzt  iorn 
an  d,e  v.  subclavia  und  die  a.  transversa  scapulae,  liinten  und  oben  an  den  plexus  brachialis. 
mu  unteren  Kande  des  m.  subdavius  an  wird  ihre  Fortsctzung  a.  axillaris  genannt.  Von 
'  ‘  Aesten  entsprmgen  modianwarts  vom  in.  scalenus  anterior  die  a.  vertebralis  a 
zeSar;il  1"ternil  'md  dfr  truncus  tbyreocervicalis ,  welchcr  in  wechselnder  Weise  wicderuiii 
tnnei’i  "e  t  t’;Vre?lde^  infenor’  a-  cervicalis  ascendens.  a.  cervicalis  superficialis  und  a. 

si, 4,  I,,  r  CapUlae ’  ll'n,t.er  dem  m-  scalenus  anterior  geht  der  truncus  costocerviealis  ab,  welcher 
den  ,„ni  !  Ui  int0rt;°fal'S  s"l,rema  u°d  die  a.  cervicalis  profunda  tlieilt :  in  der  Liicke  zwisehen 
uen  nim-  scnlcni  entstcht  die  a.  transversa  colli. 
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Dura  mater 
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X.  cervicalis  II 


447.  Arterien  der  Gehirnbasis  in  ihrem 
Verhaltniss  zur  Schadelbasis 

nacli  Entfernung  des  Geliirns;  reelite  Scliiidelhiilfte,  von  links. 

(Die  falx  cerebri  ist  vollstiindig,  das  tentorium  cerebelli  theihveise  entfernt.) 

1.  A.  yertebralis  (s.  aucb  Figg.  441,  444,  44s  u.  4 4‘» :  SS.  300,  399,  4 < * 3  u.  405)  ent- 
springt  vom  <  iberen  Unifang  der  a.  subclavia  und  steigt  am  lateralen  Rande  des  m.  longus  colli,  lateral- 
warts  und  hinter  der  a.  carotis  communis,  leicbt  nacb  riickwarts  gebogen  zum  foramen  trans- 
versarium  des  6.  Halswirbels ,  dann  dumb  die  foramina  transversaria  des  5.-2.  Halswirbels 
vor  den  austretenden  llalsnerven  ziemlicb  senkrecbt  aufwarts;  alsdann  biegt  sie  sicb  stark 
lateral wiirts  zum  foramen  transversarium  des  atlas  und  zielit  im  sulcus  arteriae  vertebralis 
(s.  aucb  Fig.  216,  S  164;  Fig.  221,  S.  169  u.  Fig.  341,  S.  296)  bogenformig  binter  der 
massa  lateralis  atlantis  medianwiirts,  iiberbriickt  von  Fasern  der  membrana  atlantooccipitalis 
posterior  und  riickwiirts  unmittelbar  bedeckt  von  den  mm.  obliquus  capitis  superior  und  rectus 
capitis  posterior  major.  Zwischen  atlas  und  os  occipitale  durcbbobrt  sin  dann  die  dura  mater, 
biegt  sich  vor  der  medulla  oblongata  aufwarts,  vorwiirts  und  medianwiirts  zur  oberen  Fliicbe 
des  clivus  und  vereinigt  sicli  mit  dem  gleiclmainigen  < iel'ass  der  anderen  Seite  ungefiibr  vor 
dem  bintcren  Rande  der  Briicke  zur  unpaarcn  a.  basilaris.  Dies©  zielit  im  sulcus  basilaris  der 
Briicke  auf  dem  clivus  aufwarts  und  vorwiirts  und  spaltet  sicli  am  vorderen  Rande  der  Briicke, 
untcr  der  substantia  perforata  posterior  und  oberbalb  dor  processus  clinoidei  posteriores,  in  ibre 
beiden  Fndiiste,  die  aa.  cerebri  posteriores. 

Zvveigo  der  a.  vertebralis: 

a)  Rami  spinales  vom  Flalstheil;  gelien  durcb  die  foramina  intervertebralia  zum  canalis 

vi-rtebralis  und  scinem  Inbalt.  Ausserdem  Aesto  zu  benaebbarten  Muskeln. 

b)  Ramus  meuingeus  entspringt  kurz  vor  dem  Durcbtritt  durcb  die  dura  mater  und  zielit 

durcb  das  foramen  magnum  aufwarts  zur  dura  mater  der  binteren  Schiidelgrube. 
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448.  Arterien  der  Gehirnbasis  in  ihrem  Verhaltniss 

ZUr  Schadel  basis  nacli  Entfernung  dcs  Geliirns;  von  oben. 

Rechterseits  ist  die  it.  carotis  interna  in  ihrem  Verlanf  im  sinus  eavernosus  freigelegt.  i 
].  A.  vertebralis  (Fortsetzung) : 

A‘  sP\n“lts  posterior,  diinn,  biegt  sieh  um  den  lateralen  Rand  der  medulla  oblongata 
uud  hin  t,  mit  der  der  anderen  Scite  Anastomosen  bildend,  im  sulcus  lateralis  posterior 
des  Ruckenmarkes,  vor  und  lateralwiirts  von  den  binteren  Wurzeln .  naeb  abwiirts; 
sie  vereinigt  sicb  mit  einigen  Zweigen  der  rami  spinales  der  a.  vertebralis,  aa.  inter- 
i  "stales,  lumbales  und  sacrales  laterales  und  versorgt  d;ts  b’iic.kenmark  und  seine  Haute 
■  l.  spinalis  anterior,  diinn,  vereinigt  sich  mit  dem  Gefass  der  anderen  Seite  am  oberen 
^iido  des  Ruckenmarkes  und  liiul't  unpaar  vor  der  fissunt  modiana  anterior  bis  zum 
Ulurn  terminate  abwiirts;  sie  nimmt  dabei  cine  wechselnde  Anzaltl  von  Zweigen  der  rami 
spinales  aid,  wie  dio  vorbergehende,  und  versorgt  das  Riickenmark  und  seine  Haute. 

Lere0t',/l  inferior  posterior  wendet  sieli  naeh  binten  zum  binteren  Absebnitt  der 
unteren  Kleinhirnflftcbe;  giebt  Aeste  zum  plexus  cborioidens  ventriculi  ,|uarti 


e) 


Arterien  des  Halses. 


404 


1.  A.  vertebralis  (Fortsetzung) : 

Zweige  der  a.  basilaris: 

1 1  A.  cerebelli  inferior  anterior  vorlauft  lateralwarts  zum  vnrderen  Abschnitt  der  unteren 
Kleinhirn  flache. 

g)  A.  auditiva  interna  geht  lateralwarts  zu  den  nn.  facialis  und  acusticus  und  mit  diesen 

in  den  meatus  acusticus  interims;  versorgt  das  innere  Ohr. 

h)  liami  ad  ponteni,  zahlreicke  kleine  Aeste,  zur  Substanz  der  Briicke. 

i)  A.  cerebelli  superior  entspringt  kurz  vor  der  Endthoilung,  zieht  am  vorderen  Rande 

der  Briicke  lateralwarts  und  nack  liinten,  schlingt  sich  um  den  pedunculus  cerebri 
auf  die  obere  Flache  des  Kleinhirns  und  versorgt  vorwiegend  diese;  giebt  Aeste  zum 
plexus  chorioideus  ventriculi  tertii. 

k)  A.  cerebri  posterior  liiuft  anfangs  der  vorigen  parallel,  durch  den  n.  oculomotorius 
und  weiter  lateralwarts  durch  das  tentorium  cerebelli  von  ihr  geschieden:  dann  geht  sie 
am  vorderen  Rande  der  Briicke  uni  den  pedunculus  cerebri  zur  unteren  Flache  des  Hinter- 
hanptlappens.  Giebt  Aeste  durch  die  substantia  perforata  posterior  zu  den  Grosskim- 
ganglien,  Aeste  an  Grosshirnschenkel,  an  den  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  und 
seine  Umgebung  und  versorgt  den  ganzen  Hinterhauptlappen  und  den  Schlafenlappen 
mit  Ausnakme  des  gyrus  temporalis  superior. 

Die  a.  cerebri  posterior  ninunt  nahe  ikrem  Ursprung  die  a.  comiuunicans  posterior 
(au.s  a.  carotis  interna)  auf;  dadurch  entsteht  der  circulus  arteriosus  [ Willisi /, 
welcker  fiber  der  sella  turcica  liegt  und  das  chiasma  opticum,  das  tuber  cinereum 
und  die  corpora  mamillaria  umfasst. 

2.  Truncus  tliyreocervicalis  (s.  auch  Fig.  434 ;  S.  388)  entspringt  von  der  vorderen 
Wand  der  a.  subclavia;  er  theilt  sich  in  etwas  weckselnder  Weise  in  folgende  Aeste: 

a)  A.  thyreoidea  inferior  liiuft  anfangs  vor  dem  m.  scalenus  anterior  aufwarts  und  biegt 

dann  hinter  der  a.  carotis  communis  medianwarts  und  nach  vorn  zur  hinteren  Flache 
der  glandula  thyreoidea,  in  die  sie  mit  rami  r/landulares  eindringt:  vorher  giebt 
sie  ab  rami  pharynyei,  oesopharjei ,  tr  ache  ales ,  sowie  die  a.  larynyea  inferior 
(s.  Fig.  435;  S.  390),  welche  unter  dem  m.  cricopharyngeus  in  den  Ivehlkopf  gelangt 
und  auf  der  lateralen  Fliicke  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  mit  der  a.  laryngea  superior 
(aus  a.  thyreoidea  superior)  anastomosirt. 

b)  A.  cervicalis  ascendcns  steigt  auf  den  Urspriingen  der  mm.  scaleni  und  levator  scapulae, 

hinter  der  v.  iugularis  interna  aufwarts  oft  bis  zur  Schiidelbasis ;  giebt  unten 
einige  rami  spindles  in  die  foramina  intervertebralia  ab,  sowie  rami  musculares  zu 
den  umgebenden  Muskeln  :  einer  der  letzteren  Aeste,  ramus  profundus,  liiuft  zwischen 
den  Querfortsatzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  riickwarts  zu  den  tiefen  Nackenmuskeln 
und  kann  die  a.  cervicalis  profunda  vertreten. 

c)  A.  cervicalis  super/ieialis  geht  ipier  durch  die  fossa  supraclavicularis  major,  vor 

den  mm.  scaleni,  levator  scapulae  und  plexus  brachialis,  verbirgt  sich  unter  dem 
m.  trapezius  und  versorgt  diesen  und  benachbarte  Muskeln. 

d)  A.  transect sa  scapulae  (s.  auch  Fig.  452;  S.  409)  biegt  sich  vor  m.  scalenus  anterior 

abwarts  und  vorwarts  zur  hinteren  Fliicke  des  Sckliisselbeines  und  liiuft  diesem 
Knochen  entlang  zur  incisura  scapulae  und  oberhalb  des  lig.  transversum  scapulae 
superius  zur  fossa  supraspinata ;  alsdann  zieht  sie  hinter  dem  collum  scapulae  unter 
dem  lig.  transversum  scapulae  inierius  zur  fossa  infraspinata,  um  dort  breit  mit  der 
a.  circumflexa  scapulae  zu  anastomosiren.  In  der  Niihe  der  incisura  scapulae  entspringt 
der  ramus  acromialis,  der  den  m.  trapezius  durchbohrt  und  zum  rete  acromiale  geht. 

3.  A.  niammaria  interna  (s.  auch  Fig.  450;  S.  407)  liiuft  von  der  unteren  Wand  der 
a.  subclavia  medianwarts  und  abwarts  hinter  der  v.  subclavia  unmittelbar  auf  der  pleura 
und  geht  alsdann  vertical  dicht  hinter  den  Knorpeln  der  1. — 7.  Rippe  nach  abwiirts.  Sie  liegt 
dabei  dem  lateralen  Rande  des  Brustbeines  nahezu  parallel,  ist,  von  oben  nach  unten  zunehmend, 
1  bis  2  cm  von  ikm  entfernt,  und  wird  riickwarts  von  der  pleura  und  vom  m.  transversus  thoracis 
bedeckt.  In  der  Gegend  des  0.  Intercostalraumes  theilt  sie  sich  in  ikre  beiden  Endiistc : 
a.  musculophrenica  und  a.  epigastrica  superior.  Zweige; 

a)  Aa.  mediastinales  anteriores,  feine  Aestchen,  riickwarts  an  die  im  cavurn  mediastinale 

an  tori  us  gelegenen  Gebilde. 

b)  Aa.  thyrnicae  (nicht  gezeichnet),  theilweise  auch  aus  benachbarten  Gefiissen  stammend, 

riickwarts  zur  thymus. 

c)  Rami  bronchioles  nicht  gezeichnet)  zum  unteren  Ende  der  Luftrokre  und  der  Bronchien: 

fchlen  hiiufig. 

d)  A.  pericardiacophreniea  verliiuft  mit  dem  n.  phrenicus  vor  der  Lungenwurzel  an  der 

lateralen  Fliicke  des  Ilcrzbeutels  nach  abwiirts  zum  Zwcrchfell;  versorgt  Herzbeutel 
und  Zwerchfell. 


Artcrion  dcs  liaises. 
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Truncus  costocervicalis 
Ramus  ascendens  - 


A.  tran sversa 
colli 
Ramus 
acromialis 


Rete 

acromiale 

Ramus 

acromialis 


M.  infra¬ 
spinatus 


A .  thoraco- 
acromialis 

A. 

thoracalis 
lateralis 
A.  mam  ma¬ 
ria  interna 
Ramus 
perforaus 
Ramus 
muscularis 


M.  biceps 
(Caput 
longum 


Os  byoideuin 


Ramus  liyoideus 


A.  thyreoidea 
superior 
A.  carotis 
communis 
Ramus 

cricothyreoideus 
Ramus  posterior 


Ramus  anterior 
A.  thyreoidea 
inferior 

Ramus  oesophageus 
Ramus  trachealis 


Truncus 
tbyreocervicalis 
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449.  A.  subclavia  dextra,  von  reclils. 

'I*. is  Schliisselbein  ist  grosstentheils  entfernt,  die  am  Schliisselbein  ansetzenden  Muskeln,  der 
m.  scalenus  anterior  und  die  mm.  pectorales  und  deltoideus  sind  weggenommen.) 

•t.  A.  ma in ma ria  interim  (Fortsetzungi: 

e)  Rami  stcrnales  medianwarts  zur  binteren  Flacbe  des  Brustbeines;  bilden  dort  ein  Notz 
von  Anastomosen  mit  den  Gefassen  dor  anderen  Seite. 

I )  Rami perforantes,  ti — 7,  der  oberste  meist  zwiscben  den  beiden  Kopien  dcs  in.  sternodeido- 
mastoideus  (s.  Fig.  434,  S.  388),  die  iibrigen  durch  die  obersten  ti  Intercostalraume 
nacli  vorn.  \ersorgen  den  m.  pectoralis  major  und  Haut  der  vorderen  Brustwand 
(rami  muscular es ,  rami  cutanci).  Unter  letzteren  ist  moist  dor  aus  dein  2.  Inter¬ 
costalraum  kommende  besonders  stark,  biegt  sicb  abwiirts  zur  Mamma  und  versor>'t 
sie  mit  rami  mammarii.  Der  den  ti.  Intercostalraum  durchbobrcnde  Ast  ist  eben- 
tails  gross  und  versorgt  die  Haut  vor  dem  m.  rectus  abdominis  bis  zum  Nabel. 

g)  hamt  intercostales,  2  i'iir  jeden  Intercostalraum,  entspringen  gesondert  odor  paar- 
ueise  gcmcinsam.  Sie  laufcn  in  den  (i  oberen  Intercostalraumcn  dicbt  an  den  Rippen 
lateralwarts ,  versorgen  die  Muskeln  und  die  pleura  und  anastoiuosiren  nut  den 
aa.  intercostales.  Der  am  unteren  Rand  jeder  Rippe  verlaufende  Ast  >'st  der  starkeiv. 


Arterien  ties  Halses  und  Amies. 


Hill 


3.  A.  mnniinaria  interna  (Fortsetzung): 

li)  A.  musculophrenicu  ziebt  bin  ter  den  Knorpeln  der  7. —  In.  (oder  11.)  Kippe,  unmittel- 
bar  iibi'v  dial  l  rspriingen  der  pars  costalis  des  Zwerchfelles ,  lateralwiirts  und  nacb 
iinton :  giebt  rami,  mtcrcostales  f fir  den  7. — 10.  (oder  II.)  Intercostalraum  ab  und 
vcrtbeilt  sicli  ausserdem  im  Zwercbfell  und  in  den  Bauehmuskeln. 
i)  A.  epiyustnca  superior  dringt  zwischen  processus  xiphoideus  und  7.  Rippenknorpel 
nacli  vorn  in  die  Substanz  des  m.  rectus  abdominis  ein ,  verliiuft  in  dieser  nacb 
abwiirts  und  anastumosirt  in  der  Nabelgegend  mit  der  a.  epigastrica  inferior;  giebt 
ein  paar  kleinc  Aeste  nacli  vorn  zur  Haut  in  der  Umgebung  des  Nabels. 

•1.  Tr minis  costocervicalis  (s.  Figg.  441  u.  401;  SS.  390  u.  418j,  aus  der  binteren 
Wand,  tlieilt  sicli  nacli  kurzem,  aufvviirts  gericbteteni  Verlaufe  in  die  beiden  Endiiste: 

a)  A.  eerricalis  profunda  dringt  zwischen  1.  Rippe  und  proc.  transversus  des  7.  Hals- 

vvirbcls  nacb  riiekwiirts  und  verliiuft  auf  deni  m.  seniispinalis  cervicis  bis  zum 
epistropheus.  Versorgt  die  Nackenmuskulatur  und  mit  absteigendem  Ast  lange 
Riickenniuskcln ;  giebt  einige  Aeste  in  Zwischen  wirbellocher  ab. 

b)  A.  inlercostalis  suprema  biegt  sich  vor  deni  Hals  der  ersten  Rippe  abwiirts  und 

nacli  bin  ten  zum  1.  Intercostalraum  und  verliiuft  auch  racist  vor  deni  Hals  der  2.  Rippe 
zum  2.  Intercostalraum.  Sie  giebt  rami  dorsales  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Ruckens  und  rami  spinales  in  die  foramina  intervertebralia;  sie  verbiilt  sich  iiber- 
haupt  ganz  entsprechend ,  wie  die  aa.  intercostales  (s.  S.  419). 

•>.  A.  transversa  colli  (s.  Figg.  44il  u.  452;  SS.  4o5  u.  409)  entspringt  von  der 
oberen  W  and  der  a.  subclavia,  verliiuft  zwischen  den  Aesten  des  plexus  brachialis  hindurcb, 
unmittelbar  auf  der  iiusseren  Fliiehe  des  m.  scalenus  medius,  lateralwiirts  und  nach  liinten  und 
theilt  sich  unter  deni  m.  levator  scapulae  in  ihre  beiden  Endiiste.  Vorher  giebt  sie  einen  Ast 
zur  fossa  supraspinata  ab  und  versorgt  die  Muskeln  in  der  Umgebung  derselben. 

a)  Ramus  ascendens  zieht  zwischen  m.  levator  scapulae  und  mm.  splenii  am  Naeken  aufwiirts 

zu  diesen  Muskeln. 

b)  Ramus  desccndcns  steigt  zwischen  den  mm.  rhomboidei  und  deni  m.  serratus  posterior 

superior  liings  des  margo  vertebralis  des  Scliulterblattes  abwiirts;  versorgt  diese  und 
benachbarte  Muskeln  und  sendet  Aeste  zur  Haut. 

A.  axillaris  (s.  Figg.  434,  449  u.  45 1 ;  SS.  388,  405  11.  408)  verliiuft  vom  untereu 
Rand  des  m.  subclavius  die  laterale  Xante  der  Achselhohle  entlang  distalwarts ;  aufangs  ist 
sie  vom  proc.  coracoideus  bedeckt,  dann  liegt  sie  in  der  Rinne  hinter  dem  m.  coracobrachialis, 
und  grenzt  riickwiirts  an  die  mm.  subscapularis ,  latissimus  dorsi  und  teres  major,  median- 
warts  an  den  m.  serratus  anterior.  Oberflachlich  (vorn  und  medianwarts)  ist  sie  von  der 
v.  axillaris  bedeckt,  an  der  lateralen ,  binteren  und  untcren ,  theilweise  auch  an  der  vorderen 
Seite  ist  sie  unmittelbar  von  den  langen  Aesten  des  plexus  brachialis  umgeben.  Vom  untereu 
Rand  des  111.  pectoralis  major  an  wird  ihre  Forstetzung  a.  brachialis  genannt.  Ausser  kleinen 
Zweigen  zum  m.  subscapularis,  rami  subscapularcs,  giebt  sie  folgende  Aeste  ab : 

1.  A.  tliorncalis  supreina  (nicht  gezeichnetj  entspringt  hinter  m.  subclavius  und  lauft 
theils  vor,  thcils  hinter  m.  pectoralis  minor  abwiirts,  versorgt  die  Brustmuskeln ;  feblt  meist 
und  wird  durch  einen  Ast  der  folgenden  ersetzt. 

2.  A.  Ihoracoacroniialis  (s.  Figg.  434,  449  u.  451;  SS.  388,  405  u.  408)  entspringt 
am  oberen  Rande  des  m.  pectoralis  minor  und  endigt  mit  rami pcctorales  zwischen  den  Brust¬ 
muskeln.  Zweige: 

a)  Ramus  acromiafis  quer  unter  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus,  vor  dem  proc 

coracoideus.  lateralwiirts;  versorgt  diese  Muskeln,  durchbohrt  den  m.  deltoideus  und 
endet  in  dem  auf  der  oberen  Fliiehe  des  acromion  gelegenen  rete  acromiale. 

b)  Ramus  deltoideus  geht  in  der  Spalte  zwsichen  111m.  pectoralis  major  und  deltoideus 

abwiirts;  versorgt  besonders  letzteren  Muskel  und  die  Haut  fiber  ihm. 

3.  A.  tlioracalis  lateralis  (s.  Figg.  449  u.  451  :  SS.  405  11.  408)  entspringt  hinter  dem 
m.  pectoralis  minor  und  liinft  auf  dem  m.  serratus  anterior  berab  bis  zum  5.  oder  0.  Intercostal- 
raum ;  versorgt  besonders  m.  serratus  anterior.  Einzelne  Aeste  (rami  mammarii  extern) ) 
durchsetzen  den  111.  pectoralis  major  und  gehen  zur  Haut  der  Brustdriisengegend. 

4.  A.  subscapularis  (s.  Figg.  451  11.  452;  SS.  408  u.  409)  entspringt  am  untereu 
Rande  des  m.  subscapularis,  geht  abwiirts  und  theilt  sich  bald  in  zwei  Endiiste: 

a)  A.  circumflex  a  scapulae  biegt  sich  zwischen  mm.  subscapularis  und  teres  major  nach 

liinten  und  alsdann,  medial  vom  caput  longum  des  111.  triceps,  theils  vor,  theils 
hinter  dem  m.  teres  minor  nach  aufwiirts  in  die  fossa  infraspinata.  Versorgt  benach¬ 
barte  Muskeln  und  llaut  und  anastomosirt  breit  mit  der  a.  transversa  scapulae. 

b)  A.  t/toracodorsalis  liinft  zwischen  111111.  latissimus  dorsi  und  serratus  anterior  den 

margo  axillaris  scapulae  entlang  nach  unten  und  liinten.  Versorgt  diese  Muskeln 
und  die  benachbarte  Haul. 
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107 


Ramus 

perforans 


Ramus 

sternalis 


Ramus 

intercostalis 

A. 

pericardiaco- 

phrenica 


31.  transversus 
thoracis 


A.  pericardiaco- 
phrenica 


A.  musculo* 
phrenica 

A  epigastrica  - 
superior 


Diapliragma 


M.  rectus 
abdomiuis 


31.  obli<i u us 
internus  — 
abdominis 


31  transversus 
abdominis 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(Hinteres  Blatt) 


Liuea 

semicircularis 
[  Douglas)  J 


A  carotis  communis  sinistra 
A.  subclavia  sinistra 

A  mediastiualis 
anterior 


A  mam  maria 
interna 


A.  eircumth  xa 
ilium  profunda 


A.  aiiouyiini 


A.  circumflex  a 
ilium  profunda 


A.  epigastrica 
inferior 


A.  iliaca  externa 


450.  Arterien  der  vorderen  Rumpfwand,  von  hinten. 

Me  aa.  opigastricae  sind  auf  die  Oberfliiche  des  m.  rectus  abdominis  gvzeichnet.i 


Artcrien  des  Amies. 
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451.  Arterien  der  rechten  Achselhohle,  von  vorn. 

(Der  Arm  ist  erhoben,  der  m.  pectoralis  major  vollstandig,  der  m.  pectoralis  minor  theilweise 

weggenommen.) 

5.  A.  circumflexa  humeri  anterior  (s.  Fig.  449,  S.  405)  geht  unmittelbar  an  der 
vordercn  Fliiche  des  collum  cldrurgicum  humeri,  von  siimmtlichen  Muskeln  bedeekt,  erst  lateral- 
vviirts,  dann  nach  hinten.  Versorgt  diese  Muskeln,  das  Schultergelenk  und  mit  1 — 2  Aesten 
die  obere  Epiphyse  (aa  nutriciae  humeri). 

A.  circumflexa  humeri  posterior  (s.  Figg.  449,  452  u.  454;  SS.  405,  409  u. 
411)  entspringt  in  gleicher  Hdhe,  'vie  vorige,  dringt  (lurch  die  Liieke  zwischen  humerus, 
mm.  teretes  und  caput  longum  m.  tricipitis  riickwarts  und  umgreift  das  collum  ehirurgi- 
cum  von  hinten  und  lateralwarts ,  immer  deni  Knoehen  aufliegend  und  von  siimmtlichen 
Muskeln  bedeckt.  Versorgt  diese  Muskeln,  das  Schultergelenk  und  die  limit  fiber  deni 
id.  deltoideus;  giebt  moist  2  Acste  zur  oberen  Epiphyse  des  humerus  (aa  nutriciae 
humeri). 
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452.  Arterien  des  rechten  Schulterblattes,  von  liinten. 

(Die  mra.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor  und  deltoideus  sind  theilweise  entfernt.) 

A.  brachialis  (s.  Figg.  45 1 ,  453,  455  u.  450 ;  SS.  40S,  410,412  11.  4  1 3)  zielit  vom  unteren 
Rand  des  m.  pectoralis  major  an,  anfangs  dicbt  liinter  dem  m.  coracobrachialis,  vor  dem  caput 
longum  und  caput  mediale  des  in.  triceps,  dann  im  sulcus  bicipitalis  medialis  ziemlich  gerade 
nact l  abwarts;  dann  geht  sie  auf  dem  m.  brachialis,  bedeckt  vom  lacertus  librosus,  zur  Tiefe 
der  Ellenbeuge,  urn  sicli  in  der  Kobe  des  proc.  coronoideus  ulnae  in  die  a.  radialis  und  a.  ulnaris 
zu  spalten.  Oberfiiicblicb  mediamvarts  und  vom  von  ihr  verlaufen  die  vv.  bracbiales:  an  der 
lateralen,  vorderen  Seite  zielit  oben  der  n.  medianus  berab,  der  sicli  nocb  oberbalb  dor  Ellenbeuge 
vor  der  Arterie  vorbei  an  ihre  mediale  Seite  begiebt;  an  der  medialen ,  binteren  Seite  lichen 
oben  der  n.  ulnaris  und  radialis,  welcbe  sicli  alsbald  von  ibr  abwenden.  Sie  giebt  ausser 
mehreren  kleineren  Zweigen  an  die  benaebbarten  Muskeln  und  limit  ab: 

1.  A.  profunda  braebii  (s.  Figg.  453  11.  454;  SS.  410  u.  4  11)  entspringt  aus  dem 
oberen  Abscbnitt  des  Gefasses,  biegt  sicb  nach  binten  und  unten  und  windet  sicli  zugleieb  mit 
dein  n.  radialis  im  sulcus  n.  radialis  urn  die  bintere  Fliicbe  des  humerus  nach  unten  und 
lateralwarts ;  sie  verlauft  dabei  zvriseben  den  Urspriingen  des  caput  laterale  und  mediale  m. 
tricipitis  und  1st  vom  ersteren  bedeckt.  Zweige: 
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Arterien  des  Amies. 


Rete  ncromialc 


* 


M.  sub- 
SCapularis 


A.  collateralis 
ulnaris  superior 


Ramus  acromialis 
)  a.  thoracoacromialis 

M.  deltoideus 

pect  oral  is  major 
(abgeschnitteu) 


_ A.  profunda 

brachii 


M.  triceps 
brachii 
Caput  lougum 


M.  biceps  brachii 


M.  brachialis 


- Lacertus 

fibrosus 


- A.  radialis 


_ _ _  _ .A I .  pronator 

teres 


M.  brachio- 
radialis 


M.  coraco- 
brachialis 

■Ram  us 
deltoideus 


A.  brachialis 


M.  triceps  brachii 
(Caput  mediate) 


Septum  inter- 
musculare  mediate 


A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


N.  ulnaris 


_ Epicondylus 

medialis 


A.  recurrens 
radialis 


“A.  ulnaris 


453.  Arterien  des 
rechten  Oberarmes, 

von  vorn. 

l.  A.  profunda  brachii  (Fort- 
setzung) : 

a)  Humus  deltoideus  (s.  auch  Fig.  45]  : 

S.  408)  gelit  unmittelbar  nach 
deni  Ursprung  ab  oder  komint 
aus  dor  a.  brachialis  oder  aus 
dor  a.  collateralis  ulnaris  superior 
und  verliiuft  quer  iiber  die  vordere 
Fliiche  des  bunierus,  bedeckt  von 
den  mm.  coracobrachialis  und 
biceps,  lateral  warts  zum  in.  del- 
toideus;  giebt  Aeste  an  diesen  und 
an  m.  brachialis. 

b)  A .  collateralis  media  verliiuft  in  der 

Substanz  des  caput  inediale  des 

m.  triceps  abwiirts,  gelangt  viel- 
fach  bis  zum  rete  articulare  cubiti 
und  liilft  es  dann  bilden. 

o  i  A,  collateralis  ra</i‘a/&kommtet\vas 
unter  der  Mitte  des  Oberarmes 
zwiseben  caput  laterale  und  caput 
inediale  des  m.  triceps  unit  deni 

n.  cutaneus  antibraebii  dorsalis  des 
n.  radialis)  hervor,  verliiuft  un- 
mittelbar  binter  dem  septum  inter- 
muscularo  laterale  bis  zum  epi- 
condylus  lateralis  und  niiindet 
dort  in  das  rete  articulare  cubiti 
ein.  Sie  versorgt  die  benaebbarten 
Muskeln,  die  Haut  iiber  dem  m. 
triceps  und  tbcihveiseaucb  iiber  den 
mm.  brachialis  und  biceps. 

d)  A  nuiricia  humeri,  zuweilen  aucli 
von  einem  Muskelaste  oder  von  der 
a.  brachialis  selbst,  durch  den 
eanalis  nutriciuszum  Knochen  und 
Mark  der  Diapbyse. 

2.  A.  collateralis  ulnaris  su¬ 
perior  (s.  aucb  Figg.  454  —  45(>:  SS. 
411  -413)  entspringt  ineist  lialie  unter 
voriger,  verliiuft  mit  dem  n.  ulnaris  an  der 
medialen  Fliiche  des  caput  mediate  in.  trici- 
pitis  (binter  dem  septum  intermusculare 
modiale)  abwiirts  und  gelit  neben  dem 
olecranon  in  das  rete  articulare  cubiti  ein. 
Yersorgt  bcnadibarte  Muskeln  und  Haut. 

3.  A.  collateralis  ulnaris  inferior 
Is.  aucli  Figg.  454 — 457;  SS.  Ill  1141 
gelit  etwas  oberhalb  des  epicondylus  me¬ 
dialis  humeri  ab,  verliiuft  vor  dem  m. 
brachialis  medianwiirts ,  durchbobrt  das 
septum  intermusculare  inediale,  biegt  sicli 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  nach  bill¬ 
ion  und  lateralwiirtfi  und  senkt  sicli  in 
das  rete  articulare  cubiti  ein;  giebt  Aeste 
an  benaclibarte  Muskeln. 


Arterien  dos  Amies. 
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454.  Arterien  des  rechten  Oberarmes,  von  liinton. 


(Der  in.  triceps  ist  theilweise,  die 


A  cromion 


iibrigen  Oliorarmmuskelii  sind  voll- 


stiindig  weggenommen.) 


A.  radial  is  (s.  Figg.  453, 
455-  4l!0:  SS.  410,412 — 417)/iebt 
in  leiclitem  Bogen  auf  deni  in.  supi¬ 
nator  radialwiirts  und  verliiuft  dann 
zieinlich  gostreckt  biszurHandwurzel, 
zwischen  in.  braeliioradialis  einerseits, 
nun.  pronator  teres  und  flexor  carpi 
radialis  andererseits:  sie  ist  ini  oberen 
Abschnitt  vora  Rande  des  in.  bracliio- 
radialis  iiberlagert  und  liegt  unten  frei, 
nur  bedeckt  von  der  fascia  antibracbii ; 
oben  liegt  sie  dabei  auf  der  Insertion 
des  in.  pronator  teres,  unten  auf  den 
mm.  flexor  pollieis  longus  und  pronati  ir 
quadratus  auf  und  ist  an  ihrerRadial- 
seite  begleitet  vom  ramus  superficialis 
n.  radialis.  Distalwarts  vom  proe. 
stvloideus  ladii  biegt  sie  sicb  nach 
deni  Handriicketi  zu ,  bedeckt  von 
den  Sebnen  der  mm.  abductor  poll i- 
cis  longus  und  extensor  pollieis 
brevis,  verliiuft  dann  unter  der 
Sehne  des  in.  extensor  pollieis 
longus  distalwarts,  dringt  zwi- 
schen  den  Basen  der  ossa  meta- 
carpalia  I  und  II  in  die  Hohl- 
band  und  endigt  im  arcus  volaris 
profundus.  Zweige: 

1.  A.  reenrrens  radialis 
geht  gleicb  nach  deni  Ursprunge 
ab,  biegt  sicb  hakenformig  langs 
des  n.  radialis  unmittelbar  auf 
deni  in.  supinator  nach  oben 
und  binten,  versorgt  die  benacli- 
barten  Muskeln  und  die  dariiber 
liegende  Haut  und  entsendet 
unter  deni  Ursprunge  des  ni. 
braeliioradialis  (lurch  das  septum 
intermusculare  laterale  einen  Ast 
nach  binten  in  das  rete  articu- 
lare  cubiti  (s.  Fig.  457,  S.  414). 

2.  Rami  musculares  am 
Vorderarm,  zalilreicb,  zu  den 
benachbarten  Muskeln  und  der 
Haut. 

5.  Ramus  volaris  super- 
licialis  entspringt  in  der  Hiilie 
des  proc.  styloideus  radii,  lauft 
auf  oder  theilweise  zwischen 
den  Biindeln  des  m.  abductor 
pollieis  brevis,  sonst  nur  von 
der  diinnen  Fascie  des  Daumen- 
ballens  iiberzogen,  distalwarts 
und  geht  meist  bogenfiirmig  in 
den  arcus  volaris  superficialis 
idler.  Aeste  an  Jluskeln  und 
Haut  des  Daumens. 


A.  circuraflexu 
hunieri  posterior 

M.  triceps  brachii 
(Caput  longum) 

M.  triceps  bracliii 
(Caput  laterale) 

A.  profunda  brachii 


A.  collaterals  media 


N.  radialis 


M.  triceps  bracliii 
(Caput  laterale) 

A.  collaterals 
radialis 
A.  collaterals 
uluaris  superior 

A.  collateralis 
media 

A.  collateralis 
uluaris  inferior 

Heto  articularo 
cubiti 


N.  uluaris 


A.  recurrens 
uluaris 


A.  interossea  - 
recurrens 

Olecranon 


Arterien  des  Arines. 


455.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 

von  vorn,  1 .  Schicht. 


M .  biceps  brachii 


*■31.  llexor  digitorum  sublimis 


Kamus  volaris  superficialis 
-Ligameutum  carpi  volare 


A.  collaterals  ulnaris 
superior 

M.  triceps  braebii 
(Caput  mediate) 


A.  bracbialis 
Septum  intermus- 
culare  mediale 


N.  ulnaris 

A.  collaterals  ulnaris 
inferior 


M.  bracbialis 


Rpicondylus  medialis 
humeri 

A.  recurrens 
radialis 


A a.  recurrentes 
ulnares 


31  bracbioradialis 

A.  iuterossea 
communis 
A.  mediana 

M.  pronator  teres 

Kamus  superficialis 
n.  radialis 

—  A.  radialis 


-  -  Kamus  muscularis 

-  -  •  N.  medianus 

A.  ulnaris 
Ramus  muscularis 


-  N.  ulnaris 


31.  flexor  pollicis  longus 


31.  flexor  digitorum 
profundus 

31.  flexor  carpi  radialis 
31.  palmaris  longus 


31.  flexor  carpi  ulnaris 


Mm.  pronator  teres,  palmaris  longus, 
flexor  carpi  radialis  u.  flexor  digitorum 
sublimis  sind  von  ihrem  f  rsprunge  an 
theilweise  entfernt.) 

4.  Ramus  carpens  volaris  (s. 

I  igg.  456  u.  460,  SS.  -116  u.  4  1  7 1,  diinn, 
am  distalen  Rande  des  m.  pronator  qua- 
dratus ,  nnmittelbar  anfdem  Knoehen,  ul¬ 
na  rwa  rts ;  hilft  das  rete  carpi  volare  bilden. 

5.  Ramus  earpeus  dorsalis  (s. 
Figg.  457  u.  45s,  yy.  414  u.  415)  ent- 
springt  aus  dem  Handriickenabsehnitt, 
ziebt  nnmittelbar  a u f  den  Knoehen  und 
Bandera  ulnarwarts  und  hilft  das  rete 
carpi  ilorsale  bilden. 

6.  A.  metacarpea  dorsalis  I  (s. 
Fig.  458,  S.  41 5)  gehtkurz  vor  dem  Durcli- 
tntt  durcb  den  m.  interosseus  dorsalis  lab, 
tbeilt  sich  bald  und  versorgt  die  einander 
zugekebrten  Riinder  von  Zeigefinger  (bis 
zur  2.  phalanx)  und  Daumen.  Ein  kleiner 
Ast  zuni  radialen  Rand  des  Daumens 
entspringt  meist  gesondert. 

A.  ulnaris  (s.  auch  Figg.  456, 
456 — 460;  SS.  410,  416 — 417)gehtam 
oberen  Rande  des  111.  pronator  teres  in 
die  Tiefe  und  vvendet  sich  alsdann  unter 
diesem,  sowie  unter  den  mm.  flexor  carpi 
radialis  und  flexor  digitorum  sublimis, 
nnmittelbar  auf  dem  m.  flexor  digitorum 
profundus,  ulnarwarts;  dann  lauft  sie  ent- 
lang  dem  volaren  Rand  desm.  flexor  carpi 
ulnaris,  zwischen  ihm  und  den  mm.  flexores 
digitorum  sublimis  et  profundus  zur 
Handwurzel.  Sie  ist  dabei  unter  den  Ran¬ 
dom  derbenachbarten  Muskeln  verborgen, 
ist  ulnarwarts  theilweise  vom  n.  ulnaris 
begleitet  und  ruht  auf  dem  in.  flexor  digi- 
torum  profundus  auf.  An  der  Hand  lauft 
sie  unter  dem  lig.  carpi  volare,  dann  auf 
dem  lig.  carpi  transversum  an  der  Radial- 
seite  des  os  pisiforme  und  endigt  ini  ar¬ 
cus  volaris  superficialis.  Zweige: 

1.  An.  recurrentes  ulnares  (s. 
auch  Fig.  454;  S.  411)  einzeln  oder  ge- 
meinsam  aus  dem  Anfangstheil,  gehen 
riicklaufig  proximalwarts ;  eine  ziebt  ge- 
wbhnlicli  auf  der  vorderen  Fliiche  des 
m.  bracbialis  der  a.  collateralis  ulnaris  in¬ 
ferior  entgegen,  die  andere  lauft  zwischen 
den  Urspriingen  dernini.  flexor  carpi  radia¬ 
lis  und  flexor  digitorum  sublimis  riick- 
wiirts  zum  sulcus  n.  ulnaris  des  epicondylus 
medialis  humeri  und  senkt  sich  dort  in 
das  rete  articulare  cubiti  ein.  Versorgt 
umgebende  Muskeln  und  Hunt. 

2.  Rami  ninsculares,  am  Vorder- 
arm,  zalilreich  zu  den  umgebenden  Mus- 
keln  und  der  Haut. 


Artericn  des  Amies. 
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456.  Arterien  des 

von  vorn,  2.  Schielit. 


rechten  Vorderarmes, 

M.  biceps  braobii 


(Mm.  brachioradialis ,  pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis  und  flexures  digi- 
torum  suldimis  et  profundus  sind  weg- 
genoininen.) 

4.  Kmmis  cnrpens  volaris  is. 

aueh  Fig.  -4(50,  S.  117),  meist  doppelt, 
diinn ,  in  der  Nahe  des  Handgolenkes 
unmittelbar  auf  deni  Knochen  radial- 
ivarts  zum  rete  carpi  volarc. 

5.  Kanins  carpens  dorsalis  (s. 

Figg.  457,  45s  u.  4150;  SS.  4  14,  415 
u.  417)  lauft  unmittelbar  auf  deni 
Knochen  uni  die  ulna  lieruni  zum  Hand- 
riicken  und  zum  rcle  carpi  ilorsalc. 

6.  Ramus  volaris  profundus  (s. 

Figg.  459  u.  460:  SS.  416  u.  417)  ent- 
springt  dieht  am  os  pisiforme,  senkt  sich 
zwischen  den  I  rspriingen  der  mm.  flexor 
digiti  V  brevis  und  abductor  digiti  V  in 
'lie  Tide  und  hill t  den  areas  volaris 
profundus  bilden ;  giebt  kleine  Aeste 
an  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
A  on  dicsem  Zweig  oder  vom  Stamm 
der  a.  nlnaris  selbst  gelit  eine  Arterie 
unter  deni  m.  palmaris  brevis  auf  den 
Muskeln  des  Kleinfingerballens,  diesen 
und  der  llant  Aeste  gebend,  zum  Ulnar- 
rand  des  5.  Fingers. 

7.  A.  interossea  communis  (s. 

auch  big.  455,  S.  412)  geht  nahe  unter 
der  tuberositas  radii  ab  und  theilt  sich 
sofort  in  zwei  Aeste : 

a)  A.  interossea  volaris  verliiuft 
unmittelbar  auf  der  volaren 
Fliiche  der  membrana  interos¬ 
sea  ,  bedeckt  vom  in.  flexor  di- 
gitorum  profundus,  distalwarts ; 
versorgt  die  Muskeln  der  Volar- 
seite  und  schickt  eine  Reihe 
von  Aesten  (lurch  die  Mem  bran 
zu  den  Muskeln  der  Riickflache ; 
ausserdem  Aeste  zu  radius  und 
ulna.  Am  oberen  Ramie  des 
m.  pronator  ipiadratus  gelangt 
sio  zu r  Dorsalflache  der  mem- 
brana  interossea  und  lauft  auf 
ihr  distal w;i rts  zum  rete  carpi 
dorsale  (s.  Figg.  457  u.  458;  SS. 
414  u.  415);  ein  kleinerAst  bleibt 
auf  der  Volarseite  und  geht 
zum  rete  carpi  volaro  (s.  auch 
Fig.  460,  S.  4  17).  Zweig: 

a  a)  A.  mediana  (s.  Fig.  455  S. 

1 12 1,  aus  deni  Anfangstheil,  diinn, 
begleitet  den  n.  medianus  distal- 
warts,  ev.  bis  zur  Hohlh  and. 
Spaltoholz,  Atlas. 


A.  interossea 
communis 


M.  triceps 
brachii 

(Caput  inedialc) 
A.  brachial  is 


_  A.  collateralis 
nlnaris  superior 

.  A.  collateralis 
ulnaris  inferior 

M.  brachial  is 


Aa.  recurrentes 
ulnares 


A.  recurrens 
radialis 


_M.  extensor  carpi 
radialis  longus 

M.  flexor  pollieis 
longus 
_A.  radialis 

-A.  ulnaris 

Ramus  muscularis 
A.  interossea  volaris 

Membrana  interossea 
Ulna 

M .  flexor  carpi  ulnaris 

Ramus  muscularis 
M.  pronator  quadratus 
Ramus  carpous  volaris 
Ramus  carpeus  volaris 

Ramus  volaris  superfit  ialis. 

Rete  carpi  volare 


Arterien  des  Amies. 


A.  collateralis  media 

A.  collateralis  radialis 
A.  recurrens  radialis, 

A  collateralis  ulnaris 
inferior 

Rote  articuiare 
cubiti 
Olecranon 


N.  ulnaris  _ 
recurrens, 
ulnaris 


M.  flexor 
carpi  ulnaris 

A  interossea_ 
recurrens 

M.  supinator  _ 

A.  interossea 
dorsalis 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 

M.  abductor 
pollicis  longus 


Ulna 


M.  extensor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 

INI.  extensor 
pollicis  brevis 

Kndast  der 
a.  interossea  volaris 


A.  interossea 
dorsalis 

Radius 

M.  extensor 
indicis  proprius 


Uete  parpi  fl 

M  \  7  \  l  VI 

Ramiirt  carpous  s\\  i 

dorsalis  a.  ulnaris  ,  ,-lC4l 

Kamus  carpeus  dorsalis  a.  radialis  J  j 
M.  extensor  carpi  radialis  longus 

Ulnarrand  dos  kleinen  Fingers  entsjiringt  ein 
carjieae  dorsales  nehmen  die  rami  perforantes 


457.  Arterien  des 
rechten  Vorderarmes, 

von  hintcn. 

(II.  extensor  digitorum  communis  ist  vollstandig, 
mm.  extensores  carpi,  indicis  proprius,  digiti  V 
proprius  sind  theilweise  weggenommon.) 

7.  A.  interossea  communis  (Fort- 

setzung) : 

bi  A.  interossea  dorsalis  durchbobrt  die 
membrana  interossea  nahe  unter  der 
chorda  obliqua,  kommt  am  unteren 
Rande  des  Ursprunges  vom  m.  supinator 
zum  Vorschein  und  verlauft  dann  ziem- 
lich  gerade  auf  den  Ulnarurspriiugen  der 
mm.  abductor  pollicis  longus,  extensor 
pollicis  longus  und  extensor  indicis 
proprius  distalwarts.  Sie  vertheilt  sieb 
an  benaebbarte  Muskeln  und  Haut  und 
endet  im  rete  carpi  dorsale.  Ast: 
bb)  A.  interossea  recurrens  lauit  auf  odor 
neben  dem  m.  supinator  (bedeekt  vom  in. 
anconaens)  aufwarts,  giebt  beiden  Mus¬ 
keln  und  der  bedec-kenden  Haut  Aeste 
ab  und  gebt  zum  rete  articuiare  cubiti. 

Rete  articuiare  cubiti  (s.  auch  Fig. 
454,  S.  41 1 )  ist  ein  weites  Gefassnetz  besonders 
au  der  Dorsalseite  des  Ellbogengelenkes,  tbeils 
oberflaeblieber  auf  dem  olecranon  und  der  Sebne 
des  m.  triceps,  tbeils  tiefer  zwischen  dieser 
Sebne ,  dem  humerus  und  dem  Ellenbogenge- 
lenk.  Von  oben  miinden  ein  die  aa.  collaterales 
ulnares  superior  et  inferior,  collateralis  media 
und  collateralis  radialis,  von  unten  mit  star- 
keren  Zweigen  die  bintere  a.  recurrens  ulnaris 
und  die  a.  interossea  recurrens,  mit  feineren 
die  a.  recurrens  radialis.  Nahe  liber  der  Ge- 
lenkkapsel  zeichnet  sicb  meisteiue  starke,  quere 
Anastomose  aus,  die  besonders  von  der  a.  col- 
lateralis  ulnaris  inferior  gespeist  wird.  Aus 
dem  Netz  Aeste  an  umgebende  Knocben,  Ge- 
lenke,  Muskeln  und  Haut. 

Rete  carpi  dorsale  (s.  auch  Fig.  458, 
S.  415)  liogt  auf  dem  Riicken  des  Handgelenkes 
und  ist  in  zwei  Scbichten  angeordnet:  einer 
oberflacblicboren ,  aus  feineren  Gefiissen,  auf 
dem  lig.  carpi  dorsale  und  einer  tieferen  un- 
mittelbar  auf  den  Biindern  und  Knocben  des 
Handgelenkes.  Es  wird  gebildet  durcb  die  rami 
carpei  dorsales  der  a.  radialis  und  der  a.  ulnaris, 
sovvie  (lurch  die  Endverzweigungen  deraa.  inter- 
osseao  volaris  et  dorsalis.  Aut  dem  tiefen  Theil 
des  Netzes  entspringen  5  aa.  metacarpeae 
dorsales,  welcbe  je  auf  dem  2.,  2.  u.  4.  m.  inter- 
osseus  dorsalis  distalwarts  laufen  und  sicb  in 
der  Hobo  der  Kopfcben  der  ossa  nietacarpalia 
in  je  2  aa.  diffi tales  dorsales  ftir  die  einander 
zugekehrten  Riinder  des  2.  bis  5.  Fingers  tbeilen. 
Fetztere  Gefiisse  sind  kurz  und  enden  bereits  in 
der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke.  Fiir  den 
Jefiiss  meist  direct  aus  dem  Netz.  Dio  aa.  meta- 
dcr  aa.  metacarpeae  volares  auf. 


Artprien  dcs  Amies. 


Aa.  metacarpeae_ 
dors  ales  II — IV 


A  a.  digitales 
dorsales 


Zweige  der 
aa.  digitales 
volares 
propriae 


458. 

Arterien  des 


Die  Selinen  der  Strecker  des  2.-5. 

Kopfen  der  ossa 


M.  extensor 
digitorum  communis 


M.  extensor  digiti 
V  prop ri us 

M.  extensor  carpi 
uluaris 


Processus  styloideus 
ulnae 


M.  extensor  pollicis 
brevis 


Endast  der 
a.  intcro9sea  volaris 


Ligamentum  carpi 
dorsale 


Rete  carj)i  dorsale. 


Ramus  carpeus  dorsalis 
a.  uluaris 


Rami 

perforantes 


A.  radial  is 


Ramus  carpeus 
dorsalis 


rechten 

Handriickens 


Fingers  sind  voni  lig.  carpi  dorsale  bis  zu 
metacarpalia  weggenommen.) 


dell 


Arterien  ties  Amies. 


M  flexor  digitorum  sublimis 


Aa.  meta- 
carpeae 
volares 


459.  Arterien 
der  rechten 
Hohlhand, 

oherHiicliliclie  Scliiclit. 

(Die  aponeurosis  palmaris  ist 
entfernt.) 

Arcus  volaris  snper- 
iicialis  liegt  unmittelbar 
unter  der  aponeurosis  pal- 
maris  auf  den  Sehnen  ties 
in.  flexor  digitorum  sublimis 
und  ist  xnit  sinner  Cmivexitat  distalwarts  gericlitet.  Er  wird  hauptsiiehlicb  vom  Ernie  der 
a.  ulnaris  gebildet,  welches  sieh  moist  mit  dem  diinnen  ramus  volaris  superficialis  der  a.  radialis 
virbiudet.  Er  giebt  kleine  Aeste  ab  an  die  umgebenden  Muskeln  and  Haut,  sowie  2  aa.  digit  ales 
volares  communes,  welche  auf  dem  2. — 1.  in.  lumbriealis  distalwiirts  ziehen,  die  aa.  metacarpeae 
volares  aufnelmien  und  sicli  am  Metaoarpoplmlangealgelenk  in  jo  zwei  aa.  digitales  volares 
/irojjriae  l'iir  die  einander  zugekelirten  Seiten  ties  2. — 5.  Fingers  spalten. 


M.  palmaris  longus 


Vrcus  volaris 
superficialis 


Aa.  digitales 
volares 
communes 


Aa.  digitales 
volares 
propriae 


M.  flexor  carpi  radialis 
A.  radialis 

Ramus  volaris  superficialis 


M  flexor  pollicis 
brevis 


M.  flexor  carpi  ulnaris 

Ligamentum  carpi 
volare 


Os  pisiforme 
A.  ulnaris 


Ramus  volaris 
profundus 


M.  palmaris 
brevis 


M.  abductor  pollicis 
brevis 


Ligamentum  carpi 
trausversum 


Arterion  des  Amies. 
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Ast  dor  a.  intorossoa  volariR 


M 


A 


Aa.  digitales 
volares 
commimes 


Aa.  digitales 
volares  pro- 
priae 


Radius 
A.  radialis 
Hamus  carpeus  volaria 


M.  abductor 
digiti  V 


Aa.  metacarpeae 
volares  II — IV 


Ulna 

A.  ulnaris 

Ramus  carpeus  dorsalis 
Ramus  carpeus  volaria 


Ramus  volaris  superficialis 


Rete  carpi  volare 


metacarpea 
volaris  1 


Rami  perforante 


oppoueus  pollicis 


Ramus  volaris 
profundus 


M.  flexor  digiti  V 
brevis 


Arcus  volaris 
profundus 


460.  Arterien  der  rechten  Hohlhand,  ticfe  Schicht. 

(Es  sind  nur  die  mm.  interossei  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  die  Ansatze  der  mm. 
opponens  pollicis  und  flexor  pollicis  brevis  erbalten.) 

s  volares  propriae  (s.  aucli  Fig.  450,  S.  41(1)  versorgen  die  Volarflachen 
der  ersten  4  mgergelenke  an,  auch  die  Dorsalfiachen  der  Fim-er. 


Dia  aa.  tli/jt.. 
und,  von  der  Gegend 


i  1  ingergeienKe  an,  auch  die  Dorsalfiachen  der  Finder 
•an, alia  3  I  .l»™fundnH  liegt  unmittelbar  auf  den  proximalen  Enden  der"  ossa  meta- 
nn  Padducto  ^  -Von  *■  ,«»»  tlielier  Fingerbeuger  und  von, 

sielit  distal u-i  -ts  \n  K^iunmit,  als  der  oberflaehliche  Bogen;  seine  Convexitat 

welches’ mit  de  n  3 T'* ‘ ,  1,et|ieill-rt  , slch  bauptsiicblieli  das  Elide  der  a.  radialis. 

Zweigc  z„m  rete  cn  •  i  vr  f  r  Fr  '3  U*  jL  ulnar,s  zusamincnllicsst.  Er  giebt  proxinialwiirts 
interi  ,■  a.  c  vo  dn:>  distal  warts  4  aa.  metacarpeae  volares,  welcbe  aul  den  nun. 

fingerrand  'l  lie  T  i,,,10.  erStf  gell]t  beiden  Riindern  des  Daumens  und  zum  radialen  Zeige- 
weSr  durch  die'  ,  ,  inff  ■(1“,1,t  ,h?m  VrBprxmg  je  cine,,  ramus  perforans  ab, 
senken  sin  kI,.i  i  i  '  -.M0,8861  ZUI  entsprechenden  a.  metacarpea  dorsalis  gelan«t-  danu 

Rete  (uirni,\doTare°JJhl'n  ’l^?8811  "le‘a“irImlia  in  die  aa.  digitales  volares 'communes  ein. 
derHandgelenka  ,  ,1  t ,  t  1  au<,h.llg-  4.o«i,  8  413)  liegt  unmittelbar  auf  der  Volarlliiche 
rami  f«,"™  Zwcigcn  vo„  dor  n.  inter,™,,  volaria,  ,«  Jon 

i  ares  aer  a.  radialis  und  a.  ulnaris  und  vom  arcus  volaris  profundus. 


Arterien  des  Kutnpfes. 


IIS 


A.  intercostalis  suprema  A.  curotis  communis  dextra 

Truncus  costoccrvicalis, ]  A.  subclavia  doxtra  A.  bronchialis 


461.  Aorta  thoracalis,  von  vorii. 

(Links  sind  die  mm.  intercostales  interni  und  subcostales  weggenommen ;  das  Zwerchfell  ist  bis 

auf  seine  Urspriinge  abgeschnitten.) 

Die  aorta  thoracalis  verlSuft  von  der  linken  Seite  des  4.  Brustvvirbelkbrpers  an  nacb 
unten  und  etwas  nacli  reclits  und  gebt  vor  deni  12.  Brustwirbel,  vvenig  links  von  der  Median- 
ebene,  nacli  deni  Durchtritt  (lurch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerchfelles  in  die  aorta  abdoniinah’s 
iiber.  Links  stosst  sie  uninittelbar  an  das  cavum  pleurae  und  ist  von  der  pleura  nicdiastinalis 
iiberzogen,  reclits  grenzt  sie  an  den  ductus  thoracicus  und  die  v.  azygos,  oben  auch  an  die 
Sjieiserbhre,  die  sicli  weiter  unten  an  ilire  vordere  Seite  legt.  Sie  giebt  Aeste  an  die  lirust- 
eingeweide,  mini  visci’mles,  und  an  die  Wandungen  der  Brusthohle,  mini  parietales. 


Arterien  des  Rurapfes. 


410 


Ramus  posterior  ^  j  Ramus  spinalis 

i  A.  Iumbali8  1 1 


N.  lumbalis  IF 


1M .  sacrospiualis 


Processus 
trausversus_ 
vertebrae 
lumbalis  III 


M.  iuter- 
transversarius 
lateralis 


Aorta 

abdominalis 


A.  mesen- 
terica  inferior 


462.  Verzweigungen  der  arteriae  lumbales. 

(Stuck  dci  Lendenwirbelsatile  mit  Muskeln,  von  rechts  und  etwas  von  oben.) 

A.  Riinii  viscerales:  1.  Aa.  broncliiales  (s.  Fig.  461,  S.  4 is),  2—3,  aus  der  vor- 
deren  Wand  des  Anfangstheiles,  sebr  kaufig  (namentlich  reclits)  aus  der  a.  intercostalis  HI. 
Sie  geben  nach  vorn  zum  rechten  und  linken  bronchus  und  mit  diesen  in  die  Lungen. 

"•  oesophageae  (niclit  gezeichnet),  3 — 7,  aus  der  vorderen  Wand  in  verschiedener 
Hoke,  nack  vorn  und  reckts  zur  Speiserohre;  untere  anastomosirt  mit  der  a.  gastrica  sinistra. 

pericardiaci  (nickt  gezeicknet),  diinn,  zur  kinteren  Wand  des  Herzbeutels. 
4.  Kami  mediastiuales  (nickt  gezeicknet),  tkeilweise  mit  vorkergekenden  gemeinsam 
entspringend,  diinn,  zum  Inhalt  des  cavum  mediastinale  posterius;  die  untersten  verbreiten  sick 
auck  aul  der  pars  lumbalis  des  Zwerclifelles:  act.  phrenicac  superiores  (nickt  gezeicknet) 

1  0  , ,  v“"  rr,etales:  An-  intercostales  (s.  auck  Fig.  461,  S.  4 IS),  jederseits  1(>  fiir 

<len  .i.  11.  Zwisckenrippenrauin  und  den  unteren  Rand  der  12.  Ripjie,  aus  der  kinteren  Wand. 

Die  oberen  geben  rucklaufig  nack  oben,  die  unteren  mekr  horizontal;  die  rechten  sind  langer. 
bammtkche  liegen  aul  dem  kg.  longitudinale  anterius,  kinter  deni  n.  svmpatkicus  und  der 
v.  azygos  bez.  hemiazygos,  die  rechten  ausserdem  kinter  der  Speiserohre  und  dem  ductus  th.>- 
racicus.  Jede  gelangt  zum  unteren  Rand  eines  capitulum  costae  und  tkeilt  sick  dort 

a)  ham  us  posterior  giebt  einen  ramus  spinalis  ab,  der  durck  das  foramen  intervertebrale 
m  den  canalis  vertebralis  zum  Ruckenmark  und  zu  seiner  Umgebung  gelangt.  Alsdann 
gebt  er  medianwarts  vorn  lig.  costotransversarium  anterius  nack  liinten,  giebt  rami 
muscularcs  ab  und  zerfallt  in  zwei  Zweige.  Der  eine  verliiuft  zwischen  mm.  semi- 
spmaks  und  ongissnuus,  konimt  zwischen  je  zwei  procc.  spinosi  zum  Vorsckein  und 
wendet  sick  lateralwarts  zur  Haul  ( ramus  cutaneus  mediahs) ;  der  andere  lie-t 
zwischen  mm.  longissimus  und  iliocostalis  und  gelangt  vieltack  (namentlick  an  den 
unteren  Segmenten)  ebenl'alls  zur  Haut  (ramus  cutaneus  lateralis), 
humus  anterior  verlaui't  ini  sulcus  costae  nack  vorn,  anfangs  nur  von  der  fascia 
endotkoracica  und  der  pleura,  dann  auck  von  den  mm.  intercostales  intend  bez. 
dem  m.  subcostalis  bedeckt;  giebt  einen  Ast  an  den  oberen  Rand  der  nachst- 
unteren  Ri])pe  und  viele  rami  muscularcs  ab.  Vorn  anastomosirt  er  mit  dem  ent- 
spreehenden  ramus  intercostalis  der  a.  manimaria  interna.  In  der  Gegend  der 
Ursprungszacken  des  m.  obliquus  abdominis  externus  geben  rami  cutanei  lalcrales 
ipectorales  el  abdominales]  (nickt  gezeicknet)  tkeilweise  riickwarts  (ramus  posterior) 
zur  sdtlickcn ,  tkeilweise  vorwiirts  (ramus  anterior)  zur  vorderen  Rumpfwand;  von 
letzteren  komnien  kleinc  Zweige  zur  Brustdriise,  rami  mammarii  lutcrales.  Meist 
nur  ini  4— 6.  Intercostalraum  gclangen  kleinc  Aeste  medial  von  der  Brustwarzo  zur 
tlaut  (rami  cutanei  anter tores  [pcctorales  cl  abdominales!)  ( nickt  gezeicknet)  und 
tneilweise  zur  Brustdriise  (rami  mammarii  mediates) . 


b) 


Arterien  des  Rumpfes. 


42(1 


Oesophagus  1  |  A.  phrenica  inferior 


Aorta  abdominal) 
A.  lumbalis  IT]  \ 

I  >iaphragma 


A.  coeliaca 

A.  nie8'»nterica  superior\ 


Ramus  / 
iliacus 

R  lumbalis  * 

A.  circumfiexa  y' 
ilium  profunda 

A.  saoralis  media 


A.  epigastrica  inferior 


v  A 


x  A.  iliaca 
communis 
iliaca  externa 


A.  iliolumbalis 


Ramus 
/  A. 

/ 

/  / 

/ 


suprareualis  superior 
8uprareualis  media 
A.  renalis 

A.  siiprarenalis  inferior 


A. 

/ 


spermatica  interna 
(a.  testicularis) 

A .  mesenterica 
inferior 


A.  liypogastrica  1 


A.  lumbalis  ima 
A  sacralis  lateralis 


463.  Aorta  abdominalis,  von  vorn. 


Recbts  sind  die  Nierc  und  die  mm.  psoas  und  quadratic  lumborum  weggenommen.) 


A rtericn  dcs  Rumples. 
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Aorta  abdominal  is  zieht  an  tier  vorderen  Fliiche  tier  Lendcnwirbelkorpcr  abwarls, 
wanin'  nacli  links  von  tier  Medianebene.  Sie  ist  vorn  bcdeckt  vom  corpus  pancreatis  von  der 
jtars  ascendens  duodeni  and  voni  peritonaeum  parietale,  verliiuft  an 


dor  linken  Seito  der  v.  cava 
aeae  communes  dextra  et  sinistra. 
Wandungen  der  Baucbbohle)  and 


inferior  and  theilt  sicli  vor  deni  -1.  London wirbel  in  die  aa.  i 
Hire  .Aeste  warden  eingetheilt  in  rami  parietules  (zu  den 
rami  viscerates  izu  den  Bnucheingeweiden). 

A.  Kami  parictales: 

1.  A.  phrenica  inferior,  paarig,  entspringt  vor  deni  12.  Brnstwirbel  gesondert  oder 
genieinscliaftlicli  nut  der  der  anderen  Seite ,  gebt  an  dor  unteren  Flacbe  der  pars  lunibalis 
diapbragmatis  aufwarts,  vorwarts  und  lateralwarts  (reebts  liinter  deni  foramen  venae  cavae)  and 
versorgt  das  gauze  Zwercbfell.  Zweige: 

a)  Rami  suprarenales  superior es,  mis  dem  An  fangs theil  zu  der  Nebennierc. 

2.  Aa.  lmnbales  I— IV  is.  aucli  Fig.  4(52,  S.  119)  paarig,  geben  meist  reebt- 

n liikelig  von  der  binteren  Wand  ab,  je  vor  dem  Kbrper  des  1.— 4.  Lendenwirbels,  laufen 

an  der  lateralen  1-lacbe  derselben  nacb  binten,  bedeckt  von  den  crura  diapbragmatis  und  den 

Urspruiigen  des  iu  psoas  major  ,  und  gelangen  durcb  den  m.  quadratic  lumborum  zu  den 

Muskoln  uim  der  Haut  der  seitlicben  Bauchwand.  Jede  ^iebt  einen  Zweig1  ab: 

a)  Ramus  posterior  entspriebt  gonau  dem  r.  posterior  a.  intercostalis  (s*  S.  419)  <riebt 
einen  ramus  spinalis  ab  und  gebt  zu  den  Muskeln  und  zur  limit  der  Lendengemmd 

I  l  pilAnSa,CralT,S  ”,edMl  /S;  iluch  Fire-  ,470  «•  17 !.  SS.  429  ...  43(1).  unpaar,  entsjn-ingt 
“abe  obeibalb  des  Tbeilungswinkels  aus  der  binteren  Wand  und  ziebt  leiebt  geseblanmdt  in 
der  Medianebene  vor  dem  5.  Lendenwirbel,  dem  Kreuz  und  Steissbein  abwarts.  Sie  giebt  Aeste 
an  benaehbarte  Knoclien,  Muskeln,  Nerven  und  den  Mastdarm  und  endigt  in  einem  miter 
der  Steissbemspitze  gelegenen  Gefassknauel,  glomus  coccygeum.  Zweig: 

a)  A.  lumbalis  ini  a  lauft  jederseits  auf  dem  Kbrper  des  5.  Lendenwirbels  lateral-  und 
ruckwarts  zu  den  111111.  psoas  major  und  iliacus. 

B.  Rami  viscerales: 

...  !;  A*  sul>i-»reimlis  media,  paarig,  entspringt  nabe  unter  der  a.  coeliaca  und  verliiuft 
unmitteibar  vor  dem  crus  mediale  diapbragmatis  zur  Nebenniere. 

2.  A.  renal  is,  paarig,  gebt  ziemlicb  recbtwinkelig  in  der  Hohe  des  1.  Lendenwirbels 
ab  und  veriauft  unmitteibar  vor  dem  crus  mediale  diapbragmatis  (reebts  hinter  der  v.  cava 
inferior)  limter  der  v  renalis  transversal  und  sendet  ibre  Aeste  theils  ventral,  tbeils  dorsal  vom 
Nierenbeeken  zur  Substanz  der  Niere.  Varietaten  in  Ursprung  und  Zabl  hiiufig.  Durcb 
Aestcben  zur  tunica  adiposa  der  Niere  anastomosirt  sie  mit  den  aa.  pbreniea  inferior?  lmnbales. 


Ausserdem  giebt  sie  ab: 


suprarenales,  spermaticae  internae  u.  mesentericae 
a)  A.  suprarenalis  inferior  zur  Nebenniere. 

3.  A.  spermatica  interna  (s.  aucli  Figg.  464  u.  465:  SS.  422  u  4^3)  manV  Pnt 
springt  spitzwinkelig  in  der  Hobe  des  2.  Lendenwirbels,  veriauft  (leebts  vor  “del-  v.  cava  in- 
lenor)  aul  den  mm.  psoas  major  und  minor,  vor  dem  ureter,  liinter  dem  peritonaeum,  abwarts 
lateralwarts  und  nacb  vorn  giebt  dabei  feme  Aestcben  an  die  tunica  adiposa  der  Niere  ail 
ureter  und  Lympbknoten  und  niibert  sicb  dem  lateralen  Rand  des  Beckeneimmno-es  Von  da 
an  vertheilt  sie  sicb  bei  beiden  Gescblechtern  versebieden.  °  g  ”  Ua 

Beim  Mann,  a.  testicularis  (s.  noch  Figg.  46b  u.  47(1;  SS.  427  u.  429)  o-eht  sie  auf 
dem  m.  psoas  major,  vor  der  a.  und  v.  iliaca  externa  zum  annulus  inguinalis  abdomiualis  und 
1111  Samenstrang  ziim  Nebenhoden  und  Hoden. 

v,  v  Belm  WAabe,  a  ovarica  (s.  noch  Figg.  471  11.  472:  SS.  430  11.  431)  kreuzt  sie  nabe 
or  dem  ureter  den  Ursprung  der  a.  iliaca  externa,  tritt  in  das  lig.  suspensorium  ovarii  ein 
a u  t  am  vorderen  Rand  (inargo  mesovaricus)  des  Eierstockes  entlang,  giebt  Aeste  an  ibn  all 
und  anastomosirt  breit  mit  dem  ramus  ovarii  der  a.  uterina. 

1  r  ,  V  COe.!11lCa,(s  auf,1'  464 ;  S.  422),  unpaar,  aus  der  vorderen  Wand  in  der  Hobe 
.  lendenwirbels,  kurz,  tbeilt  sicb  am  oberen  Rand  des  corpus  pancreatis  in  3  Aeste 
a)  A.  gusinca  sinistra  (s.  Figg.  464  u.  465;  SS.  422  11.  123)  biogt  sicli  in  der  plica 
gastropanerea tica  naeli  vorn  und  oben  zur  rechten  Seite  der  cardia  und  lauft  zwischen 
den  DIatteru  des  omentum  minus  an  der  eurvatura  minor  des  Magens  entlam-  naeli 
1  edits  uml  unten.  Sie  giebt  kleine  Aeste  zur  Speisenibre  (rami  oesophagei )  ab  ?ui  die 
voraere  und  lnntere  Magenwand  und  an  das  omentum  minus, 
bj  A.  hepahea  (s.  Figg.  464  u.  465:  SS.  422  u.  423)  lauft  liinter  dem  vestibulum  bursae 
nnentalis  aul  dem  rechten  crus  mediale  diapbragmatis  am  oberen  Rande  des 
pancreas  nacb  reebts  zur  linken,  binteren  Flacbe  des  pylorus  und  theilt  sicli  dort 
m  Hire  Aste.  Zweige: 

A.  gaslricu  dextra  entspringt  am  pylorus  und  lauft  zwischen  den  Bliittern  des 
omentum  minus  die  curvature  minor  entlang  nacb  links:  sic  vereini-'t  sicb  mit 
uer  a.  gastnea  sinistra  und  giebt  Aeste  an  die  vordere  und  binten-  Ma»vnwand 


des 


ba) 


Arti'i'ien  des  Kumpfes. 
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A.  gastroepiploic^  sinistra 
I 

j  A.  gastrica  brevis 

/  Ramus 
//  lienalis 


A.  gastrica  dextra  (abgeschuitten) 
Ramus  sinister  a.  hepaticae  propriae 
A.  gastroduodenal  is 
Ramus  dexter  a.  hepa- 

ticae  propriae  \ 


A .  hepatica 


A .  gastrica  sinistra 

A.  lienalis 


A.  cystica' 
Hepar  N 
( Lobus 
dexter) 


A.  gastroepiploica  dextra/ 

A.  pancreaticoduodenalis  / 
superior 

Duodenum  / 

A.  pancreaticoduodenalis  inferior / 
A.  meseuterica  superior 


Aorta 

abdominalis 


\  Colon  descendens 
Intestinum  jejunum 
\  A.  spermatica  interna 

^A.  colica  sinistra 


A.  meseuterica  inferior 


464.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

tiefste  Sehicht,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen,  tier  grdsste  Theil  des  Magens,  der  Diinndarm  and  das  colon  trans- 
versiun  sind  weggenommen,  das  peritonaeum  parietale  and  das  mesenterium  ist  abpriiparirt.) 

bb)  A.  hepatica  propria  stcigt  zwischen  den  Blattern  des  lig.  hepatoduodenale,  links 
vom  ductus  choledockus  und  von  der  v.  portae,  zur  porta  bepatis  and  theilt  sich 
dort  in  einen  ramus  dexter  zur  rechten  und  in  einen  ramus  sinister  zur  linken 
Halfte  der  Leber.  Ersterer  giebt  die  a.  cystica  zur  Gallenblase  ab. 
be)  A.  (jastroduodenaiis  verliiuft  links  und  hinter  der  pars  superior  duodeni  abwarts 
und  zerlallt  in  zwei  Aeste: 

a)  A.  pancreaticoduodenalis  superior  zieht  an  der  concaven  Seite  der  pars  descendens 
und  pars  inferior  duodeni,  zwischen  ikr  und  deni  caput  pancreatis  nacb  unten  und 
links,  fliesst  mit  der  a.  pancreaticoduodenalis  inferior  zusainraen  und  versorgt  init 
rami  pancreatici  das  caput  pancreatis,  mit  rami  duodcnales  das  duodenum. 

A.  (jaslroepiploica  dextra  gelangt  an  der  unteren  Flache  dor  pars  superior  duodeni 
zwischen  die  boiden  vorderen  Blatter  des  omentum  majus,  liiuft  die  curvatura 
major  des  Magens  entlang  nach  links  und  vereinigt  sich  mit  der  a.  gastro- 
epiploica  sinistra.  >Sie  giebt  Aoste  an  die  vordere  und  hintere  Magenwand,  sowie 
rami  epiploici  an  das  grosso  Nctz. 

n  A.  lienalis  biegt  sich  nach  links  und  zieht  hinter  dem  obercu  Rand  des  pancreas  und 
hinter  der  bursa  omentalis,  vor  tier  linken  Nebenniore  und  Niere,  gcschliingelt  nach 
links  zuin  hilus  der  Milz.  Zweige  (s.  S.  424): 
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A .  pancreatiooduodennlis 
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A.  ileocolica 


Aorta  abdominalis 


\A.  siginoidea 

x  A.  haemorrhoidalis  superior 


465.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

oberfbiclilielicre  ►Sol  1  icli von  vorn. 

'Der  linke  Leberlappen,  der  Diinndarni  und  das  colon  transversum  sind  wc^enommen 
peritonaeum  parietale  und  das  niesenterimu  sind  abpraparirt.) 


das 
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eat  Ilami  pancreatici  zahlreicli  zum  corpus  iind  zur  cauda  pancreatis. 

cb)  A.  i/astroepip/oica  sinistra  liiuft  im  1  itr-  gastrulienale  nach  vorn  und  geht  zwischen 

don  boidcn  vorderen  Blattern  dos  omentum  majus  die  curvatura  major  des  Magens 
cntlang  nach  reclits  und  in  die  a.  gastroopiploica  dextra;  verastelt  sioli  wie  diese. 

cc)  Aa.  (/ast near  breves,  mchrere,  im  lig.  gastrolienale  zum  fundus  ventriculi. 

cd)  Hand  lienales  vom  liilus  zur  Snbstanz  der  Milz. 

а.  A.  mesenteriea  superior  (s.  auch  Figg.  1  * A — 1  ( 5 ;  SS.  420,  422  u.  423),  unpaar. 
entspringt  unmittelbar  uuter  der  a.  coehaca,  verliiuft  hinter  deni  caput  pancreatis  abwarts, 
tritt  zwischen  ihm  und  dem  processus  uncinatus  in  die  Rhine  an  der  vorderen  Fliiche  des 
letzteren  und  zwischen  die  Blatter  des  mesenterium  und  verliiuft  in  einem  nach  links  und 
vorn  leielit  convcxen  Bogen  bis  zur  Einmiindung  des  Diinndarms  in  den  Dickdarm. 

a)  A.  panereatieoduodenaUs  inferior  geht  vor  dem  proc.  uncinatus  pancreatis  von  der 

rechten  Seite  ab,  liiuft  an  der  oberen  Seite  der  pars  inferior  duodeni  zwischen  ihr 
und  dem  pancreas  nach  reclits,  versorgt  beide  Organe  und  miindet  in  die  a.  pan- 
creaticoduodenalis  superior. 

b)  Aa.  intestinales,  ungefahr  10,  aus  der  Convexitat  des  Bogens,  gelangen  zwischen  den 

Bliittern  des  mesenterium  zu  den  Schlingen  des  Jejunum  (aa.  jejunales)  und  Ileum 
(aa.  ileae).  Jede  Arterie  theilt  sich  und  bildet  mit  den  Aesten  der  benachbarten 
Gi'fasse  bogenformige  Anastomosen;  die  aus  diesen  entspringenden  Aeste  bilden 
wiederum  Anastomosen,  so  dass  bis  zu  5  Anastoniosenreihen  auf  einander  folgen 
(s.  Fig.  490,  S.  457).  Die  letzte  a.  ilea  verbindet  sich  mit  der  a.  ileocolica.  Zahl- 
reiche  Aeste  an  den  Inhalt  des  mesenteriums  und  an  den  Diinndarm. 

c)  A.  ileocolica  von  der  rechten  Seite,  haufig  gemeinsam  mit  der  folgenden,  liiuft  hinter 

dem  peritonaeum  nach  rechts  unten  zum  Ende  des  Diinndarms  und  Anfang  des 
Dickdarms,  anastomosirt  mit  der  letzten  a.  ilea  und  der  a.  colica  dextra.  Kleiner 
Ast,  a.  appendicularis  (nicht  bezeichnet),  geht  hinter  dem  Ileum  zum  Wurmfortsatz. 

d)  A.  colica  dextra,  wie  vorhergehende,  nach  rechts  zum  colon  ascendens;  anastomosirt 

mit  der  a.  ileocolica  und  der  a.  colica  media. 

e)  ./.  colica  media,  von  der  rechten  Seite,  vor  dem  pancreas,  zieht  zwischen  den  Bliittern 

des  mesocolon  transversum  nach  rechts  und  vorn  zum  colon  transversum;  anastomo¬ 
sirt  mit  der  a.  colica  dextra  und  der  a.  colica  sinistra. 

б.  A.  mesenteriea  inferior  (s.  Figg.  402 — 405;  SS.  419,  420,  422  u.  423),  unpaar. 
geht  in  der  Hohe  der  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  ab  und  verliiuft 
unter  dem  peritonaeum  parietale  gebogen  nach  unten  vorn  und  links.  Aeste: 

a)  A.  colica  sinistra  aus  der  linken  Seite,  unter  dem  peritonaeum  parietale  nach  links 

zum  colon  descendens;  anastomosirt  mit  der  a.  colica  media  und  den  aa.  sigmoideae. 

b)  Aa.  sifjmoidcae,  offers  einfach,  verlaufen  wie  vorige  nach  unten  und  links  zum  colon 

sigmoideum:  anastoiuosiren  mit  der  a.  colica  sinistra  und  a.  haemorrhoidalis  superior. 

c)  A.  haemorrhoidalis  superior  (s.  nocli  Figg.  470  u.  471;  SS.  429  u.  430)  biegt  sich 

vor  der  a.  u.  v.  iliaca  communis  sinistra  und  vor  dem  promontorium  abwiirts  und 
zieht  zwischen  den  beiden  Bliittern  des  mesorectum,  vor  dem  Kreuzbein  und  hinter 
dem  Mastdarm  nach  unten,  theilt  sich  dann  in  zwei,  rechts  und  links  am  rectum 
verlaufende  Aeste  und  anastomosirt  oben  mit  den  aa.  sigmoideae,  unten  mit  den 
aa.  haemorrhoidales  mediae  aus  der  a.  hypogastrica). 

A.  ilisica  communis  (s.  Figg.  403,  407,  40S,  470  u.  471;  SS.  420,  420,  427, 
429  u.  430)  geht  jederseits  vor  den  Korpern  des  4.  u.  5.  Lendenwirbels  am  medialen  Rande 
des  m.  psoas  major  leicht  gebogen  nach  unten  lateralwiirts  und  vorn;  sie  liiuft  dabei  hinter 
dem  ureter  und  t links)  der  a.  haemorrhoidalis  superior,  bedeckt  vom  peritonaeum  parietale. 
Beiderseits  liegt  sie  nach  vorn  und  zugleich  ctwas  nach  links  von  der  v.  iliaca  communis.  Beiderseits 
theilt  sie  sich  lateral  vom  promontorium  in  die  a.  hypogastrica  und  die  a.  iliaca  externa. 

A.  hypogastrica  (s.  Figg.  403,  107,  40s,  470  u.  47 1 ;  SS.  420,  420,  127.  429  u. 

430)  wendet  sich  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  in  das  kleine  Becken  und  theilt  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  gewohnlich  in  einen  liinteren  und  cinen  vorderen  Ast.  Der  hintere  Ast 
biegt  sich  stark  nach  hinten  zum  oberen  Theil  des  foramen  isehiadicum  majus  (oberhalb  des 
m.  piriformis),  giebt  die  aa.  iliolumbalis,  obturatoria  und  sacralis  lateralis  ab  und  endet  als 
a.  glutaea  superior.  Der  vordere  Ast  liiuft  vor  dem  m.  piriformis  zum  uuteren  Abschnitt  des 
foramen  isehiadicum  majus,  giebt  die  aa.  umbilicalis  (bez.  aa  vesicales  superiores),  vesicalis 
inferior,  dcferentialis  (beim  Mamie),  uterina  (beim  Weibe)  und  haemorrhoidalis  media  ab  und 
spaltet  sich  in  die  aa.  glutaea  inferior  und  pudenda  interna.  Die  Zweigc  des  vorderen  Astcs 
(und  die  a  glutaea  inferior)  gelien  vorwiogend  zu  den  Wanden  des  Beckons  als  mini  parietales, 
diejenigon  des  liinteren  Astcs  (ohne  die  a.  glutaea  inferior)  vorwiegend  zu  den  Eingeweiden  als 
rami  viscerates. 
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466.  Aste  der  a.  mesenterica  superior,  von  V01-n 


(IJer  Diinndann  ist  bis  auf  zvvei  Schlin^ 
ist  nach  oben  gezogen,  das  omentum 


ten  am  mesenterium  abgotragen,  das  colon 
niajus  abgeschnitten,  das  mesenterium  ist 
umgelegt.) 


transversum 
nach  links 
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467.  Rechte  a.  obturatoria  und  a.  epigastrica 
inferior  des  IVIannes,  von  links. 

A.  Kami  parietales: 

1.  A.  iliolumbalis  (s.  auch  Figg.  463  u.  46$;  SS.  320  u.  127)  wendet  si  oh  hinter 
dem  n.  obturatorius  lateralwarts  und  nach  obeli  zwisohen  basis  ossis  sacri  und  in.  psoas  major, 
tlieilt  sieh  in  zwei  Aeste: 

a)  Ramus  lumbalis  entspricht  den  rami  posteriores  dor  aa.  lumbales  (s.  Fig.  462,  S.  410), 

giobt  ramus  spinalis  znm  Wirbelkanal :  versorgt  benaohbarte  Muskeln  mid  Uaut. 

b)  Ramus  iliacus  liiuf't  hinter  dem  m.  psoas  major  die  crista  iliaca  entlang,  giebt  Zvveige 

an  Knochen  und  Muskeln;  verbindet  sicb  mit  dor  a.  circumflexa  ilium  profunda. 


468.  Abnorme  a.  obturatoria  dextra  des  Marines 

lAus  den  mm.  obturator  internus  und  levator  ani  ist  ein  Fenster  herausgescbnitten.) 
rol  ■  \  A-  sacralis  lateralis  (s.  Fig.  4(13,  S.  420)  lauft  einfacl.  odor  do, melt  auf  der  fade 

Pf™  des  Veuzbe,nf.  warts,  versorgt  die  Umgebung,  giebt  rami  spinalcs  durch  die  foramim 
sacraba  in  don  canahs  acralig  und  Zweige  zu  den  Muskeln  und  der  Hunt  der  Riickfliicbe 
3.  A.  Obturatoria  ^s.  aucli  Figg.  467,  469-471;  SS.  426,  428-4301,  haulm  an 

terXirr  t*’  fht>  V°m  Ba"ch,fe11  be(k‘ckt’  unter  der  linen  tenninalis  des  Beckons  2 
ntei  dem  n.  obturatorius  vor-  und  abwarts  zum  canalis  obturatorius  und  tbeilt  sirli  innerhall 
desselben  ,n  ihre  Endaste.  In,  Be, -ken  giebt  sie  ab  kleine  Aeste  an  die  Umgebum'  sowie 
a  i  Ramus  pubicus.  Dieser  lauft  an  der  binteron  Fliicbe  des  ramus  superior  ossfs  pubTs  median 
warts  und  anastomosirt  auf  der  oberen  Fliicbe  des  lig.  lacunare  [Gimbernatil  mi 
dem  ramus  obturatorius  der  a.  epigastrica  inferior.  Vermittelst  dieser  Anastomos, 
entsprmgt  die  a.  obturatoria  in  ea.  der  Fiille  aus  der  a.  epigastrica:  sie  liogt  dabe 

tewdlineii  V  °i  aut,  dem  ^  lacunaro  oder  auf  deni  septum  femorale,  ii 
dei  andeien  Halfte  lateralvvarts  vom  annulus  femoralis. 

J>  hamus  ™ternns  medial  von  membrana  obturatoria  abwiirts  zum  Muskel  und  Sitzbein 
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469.  Endverzweigung  der  a.  obturatoria  dextra, 

von  vorn  und  reclits. 


(Die  Oberschenkelmuskeln  sind  kurz  an  ihrem  Ursprung  abgescknitten.) 

3.  A.  obturatoria.  (Fortsetzung.) 

c)  Ramus  posterior  gekt  in  der  membrana  obturatoria  am  hinteren  Rand  des  foramen 

obturation  abwiirts  zur  vorderen  Fliicke  des  ramus  superior  ossis  iseliii,  giebt  da- 
bei  die  a.  acetabuli  durch  die  incisura  acetabuli  zum  Hiiftgelenk,  ferner  Aeste  durch 
die  Membran  zum  in.  obturator  interims  und  sendet  seine  Endzweige  tbeils  vorwiirts 
auf  den  Ursprung  des  m.  obturator  exteruus,  tbeils  ruck  warts  besonders  zum  Sitzbein. 

d)  Ramus  anterior  lauft  auf  der  Aussenflacbe  der  Membran  vorwarts  und  dann  tbeils 

durch  den  m.  obturator  exteruus,  tbeils  iiber  ilnn  abwiirts  dem  vorigen  entgegen. 

4.  A.  glntaea  superior  (s.  Figg.  467,  47u  u.  477;  SS.  4:26,  429  u.  436)  gekt  nack 
hinten  durch  den  oberen  Theil  des  foramen  iscbiadieum  majus,  oberkalb  des  m.  piriformis,  giebt 
kleine  Aeste  an  umgebende  Muskeln  und  Knochen  und  tlieilt  sick  in  einen  oberfliicklicken  Ast, 
der  zwischen  mm.  glutaeus  maximus  und  medius  abwiirts  ziebt,  und  in  einen  tiel'en,  der  zwiscben 
mm.  glutaeus  minimus  und  medius  nack  vorn  verliiuft.  Letzterer  tlieilt  sick  in  einen  ramus 
superior  entlang  den  oberen  Rand  des  m.  glutaeus  minimus  und  in  einen  ramus  inferior  in 
die  Substanz  des  m.  glutaeus  medius.  Giebt  auch  Aeste  an  die  bedeckende  Haut. 

5.  A.  glutaon  inferior  (s.  Figg.  467,  470  u.  477;  SS.  426,  429  u.  436)  verliiuft  zwiscben 
dem  unteren  Rand  des  m.  piriformis  und  dem  lig.  sacrospinosum  durck  den  unteren  Tbeil  des 
foramen  iscbiadieum  majus  nack  kinten  und  unten  an  der  vorderen  Fliicke  des  m.  glutaeus 
maximus.  Versorgt  besonders  diesen  Muskel,  seine  Nackbarn  und  die  bedeckende  Haut,  giebt 
feine  a.  comilans  a.  ischiadici  nack  abwiirts  an  den  n.  isckiadicus. 

R.  Kami  viscera les. 

1.  A.  uinkilicalis  (s.  Figg.  470,  471,  510  u.  511;  SS.  429,  430,  474  u.  475),  veil 
entwickelt  nur  vor  der  Geburt  vorkanden,  liiuft  bogenformig  an  der  Innenwand  des  kleinen 
Beckcns  nack  vorn  und  aufwiirts  zur  vorderen  Bauckwand,  erreickt  diese  kinter  dem  lateralen 
Rand  der  Sekne  des  m.  rectus  abdominis  und  gekt  dann  unter  dem  Bauckfell  in  der  plica 
umbilicalis  lateralis  zum  Nabel  (s.  auch  Fig.  328,  S.  283).  Sie  giebt  die  an.  vesicates  supe- 
riores  zum  oberen  Theil  der  Blase  ab.  Nack  der  Geburt  bleiben  nur  der  Anfangstkeil  und  ilie 
Blaseniiste  olfmi,  der  griisste  T'heil  dos  G classes  obliterirt  zum  ligamentum  umbiUcale  laterale. 
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470.  Arterien  des  mannlichen  Beckens,  von  links 

(1  *er  Mastdai  m  ist  etwas  nach  links  gezogen,  das  Bauehfell  ist  entfernt.) 

-•  A.  deferentialis  (nur  b o ini  Manne),  haufi^ 
folgenden  entspringend,  gelangt  nach  vorn  nnd  unten 
and  lauit  theils  abwiirts  bis  zur  vesicula  seminalis,  tlieils  aufwiirts 
bis  zuin  Nebenboden ;  anastomosirt  dort  mit  der  a.  testicularis. 

•b  t.  vesicalis  inferior  (s.  auch  Figg.  -171  u.  172-  SS 


von  der  vorliergehenden  odor  von  der 
zmn  ductus  deferens,  theilt  sicb  dort 
bis  zum  Leistenkanal  und 


zum  fundus 
zur  vagina. 


vesicae ;  ausserdem  beim  Manne  zur  vesicula  seminalis  und  prostata, 


Fin  ti.  431)  gelit  abwiirts 
'cim  A\’eibe 


4.  A.  baemorrlioidalis  media  (s.  auch  Fig.  467;  S.  42(i)  kommt  hiinli- 
a.  pudenda  interna  und  lauft  fiber  dem  m.  coccygeus  und  m.  levator  ani  abwiirts  und 
warts  zum  Mastdarm  und  zu  den  umgebenden  Muskeln;  sie  giebt  Zwei'-e  m  den 
seminales  und  der  prostata  beim  Manne,  an  die  vagina  beim  Weibe. 

Spaltehols,  Atlas. 


aus  der 
media  n- 
vesiculae 


Arterien  des  Rumpfes. 
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A.  clitoridis 
A.  labialis  posterior 


Aorta  abdominalis 


A.  iliaca  externa  /  /  , 

'  / ' 

A.  epigastrica  '  f 
inferior  '  /'  /  / 

A.  obturatoria  *'  /  / 

Ligamentum  teres  uteri 

A.  vesicalis  superior  ^  /  / 

Lig.  umbilicale  laterale  '  / 

/ 

A  .  vesicalis  inferior  / 

Ligamentum  teres  uteri 

A.  uteriua  *  / 

/  / 

Ureter 

Vesica  urinaria  ^ 

Uterus7  /  /  / 

Symphysis  ossium  pubis 

A.  dorsalis  clitoridis7 


INI  iliacus 


Ureter 
A.  ovarica 


- A.  lumbalis  IV 


Ureter 


-  A.  pudenda  interna 

A.  haemorrlioidalis 
inferior 
M.  levator  ani 


A.  mesenterica 
inferior 

A.  iliaca 
com  munis 

A.  lumbalis 
ima 

A.  sacra lis 
media 


Rectum 
A.  iliaca 
externa 


A.  hypo- 
gastrica 

Ramus 
tubarius 
Ramus 
ovarii 

A.  vesicalis 
inferior 
Ast  an 
vagina 

A.  ulerina 
A.  haemor- 
rhoidalis 
superior 
A.  vaginalis 
Lig.  umbili¬ 
cale  laterale 
-  Ureter 


__  Aa.  vesicales 
superiores 
A.  vesicalis 
inferior 


Vagina 


471.  Arterien  des  weiblichen  Beckens,  von  vorn  und  links. 

(Uterus,  Fierstbcke,  Mastdarm  u.  TTrctcrcn  sind  etwasausderLagegezogeipdasBauchfell  ist  entfernt.) 

5.  A.  uteri  mi  (nur  beim  Weibe)  (s.  auch  Fig.  -172;  S.  421)  gelit  unter  dem  Bauehfell 
anfangs  an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckons  naeh  vorn,  wendet  si  eh  dann  medianwiirts, 
liiuft  dun-h  das  parametrium  schriig  nach  vorn  vor  dem  ureter  zur  cervix  uteri  und  giebt 
dort  die  a.  vaginalis  ab,  welche  an  der  lateralen  Wand  der  Scheide  alnvitrts  ziclit.  Dann 
liiuft  sic  am  margo  lateralis  uteri  stark  gesehliingelt  zwischen  den  Bliittern  des  ligamentum  latum 
uteri  bis  zum  fundus  uteri  und  sendet  auf  die  vordere  und  bintere  Flaclie  des  uterus  zahlreiebe, 
korkzielierartig  geseblangelte  Zweige,  welche  unter  einandcr  und  mjt  denen  der  anderon  Seite 
anastomosiren ;  sie  endct  in  einem  Aste,  welcber  im  ligamentum  latum  tbeils  zur  tuba  uteriua  und  zum 
ligament um  teres  uteri  (ramus  tubarius),  tbeils  xum  ovarium  (ramus  ovarii )  zieht:  letzteror /.weig 
liiuft  den  margo  mesovaricus  des  ovarium  entlang  und  anastomosirt  breit  mit  der  a.  ovarica. 


Artorion  dcs  Rumpfes. 
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Ligamcutum  latum  uteri 


Ramus  tubarius 
Tuba  uterina 
[Falloppii] 


Ramus  ovarii 


Ureter 

A.  uterina 


A.  ovarica 

Peritonaeum 

A.  uterina 
Ureter 

Vesica  urinaria  - 


A.  vesica lis  inferior 


Vagina 

A.  vesicalis  inferior,/ 
Aeste  an  vagina 


M.  levator  ani 


i  Rectum 


472.  Arterien  der  Ge barm  utter  und  ihrer 

U  ITIgebling,  von  hinten  und  etwas  von  links. 

(Links  ist  der  Eierstock,  der  Eileiter  und  das  ligamentum  teres  uteri  aus  der  Luge  gebraelit ) 

it  A  pudenda  interna  (s.  Eigg.  4H8,  473  u.  474  ;  SS.  427,  432  u.  433)  gelit  am 
unteren  Rande  des  m.  piriformis  Inn  ter  dem  lig.  sacrospino.su  m  abwarts,  legt  sicb  an  die  mediale 
blacbe  des  tuber  lscbiadicum  und  zieht  an  dieser  und  an  der  medialen  Eliiclie  des  ramus  in¬ 
terim-  ossis  ise.hu,  etwas  oberbalb  des  processus  falciformis  und  bedeckt  von  der  fascia  obtura- 
t°ria,  bogenfornng  nach  vorn,  um  sicli  dicbt  liinter  deni  in.  transversus  perinei  superfieialis 
m  die  a.  perinei  und  a.  penis  bez.  a.  clitoridis  zu  theilen.  Sie  giebt  biinfig  die  a.  haemorrhoi- 
dalis  media  all,  sowie  stets  kleine  Aeste  an  umgebende  Muskein  und  Nerven. 

1  i  A.  naemorrhoidalis  inferior,  meist  doppelt  oder  dreifacli.  Sie  liiuft  durch  das  Eett 
der  fossa  iscbiorectalis  ziemlicb  oberflachlich  quer  medianwarts  zum  Eett  zu  den 
Muskein  und  zur  Haut  des  Afters. 

2)  A.  perinei  zieht  fiber  oder  miter  deni  in.  transversus  perinei  superfieialis  vor-  und 
medianwarts  und  gelit  oberfiachlich,  nur  von  der  fascia  superfieialis  perinei  bedeckt. 
beim  Mamie  zur  hinteren  Fliiche  und  zum  septum  des  Hodensaekes  nut  den  aa.  scn>- 
In/es  poslenores,  beim  Weibe  in  das  labium  majus  und  minus  mit  den  aa.  labiates- 
postenores.  Ausserdem  kleine  Zweige  zu  den  oberflachlichen  Muskein  des  Danmies 

•Ui)  A  penis  (nur  beim  Manne)  (s.  Eigg.  4<»b  u.  473;  SS.  127  u.  432)  liiuft  in  der  Kicli- 
tung  des  Hauptstammes  nahe  am  ramus  inferior  ossis  pubis  innerhalb  des  diapbra»-ina 
u  regem  tale  nacli  vorn  bis  miter  das  lig.  arcuatuin  pubis  und  setzt  sicli  dort°uii- 
nnttelhar  m  die  a.  dorsalis  penis  fort.  Aeste; 

aa)  h",ln  urethrae  gelit  am  hinteren  Rande  des  diaphragma  urogenitale  ab  und 
lauit  median wiirts  und  vorwarts  zum  bulbus  urethrae, 
all i  A.  urclhraiis  vor-  und  medianwiirts  zum  corpus  cavernosum  urethrae. 


Artcrien  des  Rumpfes. 


M.  glutaeus  maximus 


|N.  pudendu8 


473. 

Arterien  des 

(Links  ist  d<*r  m.  transversiis 
crus  penis  zur 


mannlichen 

Dammes. 

perinci  profundus  blosgelegt,  das 
Seitr  gezogen.) 


A  a.  scrotales 
posteriores 


Ligamentum 

sacro- 

tuberosuin 


A.  haemor- 
rhoidalis  ^ 
inferior 


A.  pudenda - 'i 

interna 


A  bulbi  - 
urethrae 


A.  penis-  - 


A.  urethral  is-  - 


A.  profunda- 
penis 

A.  perinei  — 


ac)  .1.  profunda  penis  entspringt  nalie  unter  dem  ligamontum  arcuatuni  pubis, 
dringt  iu  das  corpus  cavernosum  penis  an  seiner  medialen  Fliiebe  ein  und  built 
in  i Inn  theilweisc  naeli  binton,  tbeilweise  nalic  am  septum  penis  nacb  vorn  bis  zur 
Spit/.e;  i 1 1  re  Zuvige  anastomnsiren  unter  einander  und  mit  denen  dcr  anderen  Seite. 


Arterien  des  Runipfes. 
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M  glutaeus 
maximuH 


A  perinei 

/ 

X.  pudenrlu 


A.  haernor- 
rhoidalis  -  - 
inferior 


iA  pudenda - 

interna 


Aa.  labiales— rrH 
posteriores 


A.  bulbi 

vestibuli - 

[vaginae] 


A.  perinei - - 


A.  profunda 
clitoridis 


»A.  clitoridis. 
'A  urethralis 


8 


474.  Arterien  des  weiblichen  Dammes. 


m.  trausversus  perinei  profundus  bios  gelegt,  crus  clitoridis  zur  Sri  to  gezogen.) 

adi  •/.  dorsalis  penis  (s.  ausserdem  Figg.  470  u.  475:  SS.  4-411  u.  434)  geht  neben 
dem  lig.  suspensorium  penis  auf  den  Riicken  des  penis  und  in  dessen  medialer 
i-  urche,  jederseits  neben  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis,  his  zur  Eieliel;  giebt  Aeste  an 
...  v  .  ,dle  tlie  corpora  cavernosa  penis  ct  urethrae  und  besonders  an  die  glans  penis 

•<b)  A.  clitoridis  (nur  brim  Weibe)  gleicht  ini  Verlauf  durchaus  der  a.  penis;  sie  giebt  die 
a.  bul In  vestibuli  [vaginae]  an  die  Dainmmuskeln,  die  Vagina  und  den  bulbns  vesti- 
mli,  die  a  urethralis  an  letzteren  und  an  das  vestibulum  vaginae  ab,  driimt  nut 
der  a.  profunda  clitoridis  in  das  crus  clitoridis  ein  und  limit  als  a.  dorsalis  clitoridis 
aul  dem  Riicken  der  clitoris  zur  glans  clitoridis,  praeputium  clitoridis  und  labia  minora. 
a.  niaca  externa  (s.  Figg.  4*53,  i r.7,  4i;s,  470,  471  u.  470 ;  ss.  420,  126,  427,  1211, 
H5}  Zll'll.t  ai1  der  medialen ,  vorderen  Seite  des  in.  psoas  major  abwiirts,  laterahviirts 
le  t,  v  "  v  ,8:iS!efliiUlt  5*  V°r-’!  dami  lateral'varts  von  der  v.  iliaca  externa  und  he gt  mR 
j  I  ,  111  *ascia  diaca  und  hinter  dem  Bauchlell.  Sie  gelit  unter  dem  lig.  inguinale 

•lurch  die  lacuna  vasorum  (s.  Fig.  370,  S.  325)  und  win!  von  da  an  a.  lemoraUs  genannt 


Ausser  kleinen  Aesten  an  die  l 


mgebung  giebt  sie  ab 
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Arterien  des  Beines. 


Rett*  ]>atellae 


M.  obliquus  externus 
abdominis 

A.  circumflexa  ilium 
,  superficiulis 
A.  epigastrica 
superficialis 


475.  Arterien  des 
rechten  Ober- 
schenkels,  von  vorn, 
oborflacliliche  Schicht. 


M. 

sartorius 

V. 

femoral  is 
A. 

femoralis 

Ramus 

ascendens- 

A.  circum¬ 
flexa  femoris 
lateralis 
Ramus 
descendens 
A.  profunda 
femoris 


A.  perforans 
prima 

M.  rectus 
femoris 

Ramus  de¬ 
scendens 
a.  circum- 
liexae  femo¬ 
ris  lateralis 


M.  vastus 
lateralis 


M.  rectus 
femoris 


A.  circumflexa 
femoris  medialis 


Aa.  pudendae 
externae 


(Ucr  ra.  sartorius  ist 
grosstentheils  weggenom- 
men ,  aus  clem  m.  rectus 
femoris  ist  ein  Stiick 
kerausgescknitten.) 


A.  sperma- 
tica  externa 
A.  dorsalis 
penis 
Ramus 
”superficialis 
.  Ramus 
iuguiualis 


nalis 

Sehne 


M. 

adductor 

longus 


Rami 

musculares 


V. 

femoralis 


A. 

femoralis 


M. 

sartorius 


M  gracilis 


M.  vastus 
medialis 


A.  genu 
sup  re m a 
Ramus 
articularis 

Ramus 

sapheuus 


A.  genu 
-  inferior 
medialis 


1.  A.  epigastrica 
inferior  (s.  Figg.  450, 
407,  408  u.  470,  SS.  407, 
420,  427  u.  429),  ent- 
springt  nalre  oberhalb 
des  lig.  inguinale  und 
lauft  bogenformig  erst 
mediamvarts,  dann  steil 
aufwarts.  Sie  liegt  dabei 
anfangs  hinter  dem  lig. 
interfoveolare  und  lig.  in¬ 
guinale,  medial  vom  an¬ 
nulus  inguinalis  abdomi- 
und  gelangt  Linter  der 
des  m.  trans versus  ab¬ 
dominis  an  die  Ruckfliiche  des 
m.  rectus  abdominis.  Auf  dieser 
Strecke  buchtet  sie  das  Bauch- 
fell  zur  plica  epigastrica  vor 
(s.  aucb  Fig.  328,  S.  2b3)  und 
sebeidet  so  die  foveae  inguinales 
medialis  und  lateralis  von  ein- 
ander.  Scbliesslich  senkt  sie  sicli 
in  die  Substanz  des  m.  rectus 
abdominis  ein,  versorgt  dieseu 
3Iuskel  und  einen  Theil  der  bedecken- 
den  Haut  und  anastomosirt  vielfach 
mit  der  a.  epigastrica  superior. 
Acste  : 

a)  Ramus  pubicus  gelit  Linter 

dem  Beckenansatz  des  m. 
transversus  abdominis  nahe 
oberhalb  des  ramus  superior 
ossis  pubis  mediamvarts  und 
giebt  den  ramus  obturato- 
rms  ab,  der  b inter  dem  lig. 
lacunare  [Gimbernati]  ab- 
warts  zum  ramus  pubicus 
der  a.  obturatoria  ziebt  (s. 
S.  427). 

b)  A.  spermatic  a  externa  (beim 

Mamie),  a.  Ut/amcnti  teretis 
uteri  (beim  Weibe)  durcb- 
1  mbit  die  kintere  Wand  des 
Leistenkanales,  tritt  an  den 
Samenstrang  bez.  an  das 
lig.  teres  uteri  und  verbreitet 
sicli  in  den  Hiillen  des  Ho- 
dens  bez.  im  lig.  teres  und 
in  den  labia  majora. 


Arterien  < li's  Beines. 
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476.  Arterien  des 
rechten  Oberschen  kels, 

von  vorn,  ticfo  Schicht. 


\.  iliaca  extend 


A.  circum- 
tlrxa  ilium 
profunda 

M.  tensor 
fasciae  latae 

M.  glutaeus 
minimus 

M.  glutaeus 
medius 


eiiigastrica 

superficialis 

Ramus 

ascendens 


A.  circumflexa 
femoris  lateralis 


M.  pectineus  - 


(Mni.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae,  rectus  femoris,  pectineus, 
adductor  longus  und  gracilis 

sind  weggenoinmen.) 

2.  A.  circumflexa  ilium 
profunda  (s.  auch  Figg. 

407  u.  468  :  SS.  42(1,  4 2 ( »  u.  427] 
entsteht  binter  oder  unter  deni 
lig.  inguinale,  steigt  in  der 
Rinue  zwischen  mm.  transversus 
abdominis  und  iliacus  lateral- 
wiirts  und  nach  oben,  giebt 
kleine  Aeste  an  die  benacli- 
barten  Muskeln,  einen  grosseren 
aufwiirts  zwischen  mm.  trans¬ 
versus  und  obliquus  interims 
abdominis  (s.  Fig.  450,  S.  407)  a.  profunda 
und  zieht  liings  der  crista  ili  aCcl  femoris 

nach  hinten;  anastomosirt  mit 
r.  iliacus  a.  iliolumbalis. 

A.  femoral  is  (s.  auch 
Fig.  475,  S.  434)  geht  ziemlicli  A.  perforans, 
gestreckt  in  der  Rinne  zwischen  pnma 

mm.  pectineus  und  adductores 
einerseits,  m.  iliopsoas  und  m. 
vastus  medialis  andererseits  ab- 
warts  und  medianwarts  und 
durch  den  canalis  adductorius. 

Sie  liegt  auf  dem  tiefen  Blatt 
der  fascia  lata  und  ist  von  der 
unteren  Ecke  des  trigonum 
femorale  an  vom  m.  sartorius 
l>edeckt.  Oben  lauft  sie  lateral- 
warts  von  der  v.  femoralis,  nach 
unten  zu  legt  sie  sich  vor  die- 
selbe.  Aeste : 

1)  A.  epigastrica  superficialis 

entspringt  dicht  unter  lig.  inguinale, 
durchbohrt  den  margo  falciformis  and 
lauft  aufwiirts  bis  zur  Nabelgegend; 
giebt  Aeste  zur  Haut  und  an  den  m. 
obliquus  externus  abdominis. 

2)  A.  circuinllexa  ilium  super- 
iicialis,  hliufig  ein  Ast  der  vorigen, 
geht  ineist  oberflachlich  auf  der  fascia 
lata  lateralwiirts  zur  spina  iliaca  anterior 
superior  an  Haut  und  Muskeln. 

3)  Aa.  pudeudae  exteruae, 
meist  2 ,  laufen  vor  und  binter  der 
v.  femoralis  medianwarts,  zur  vorderen 
Hache  des  Hodensackes  und  penis 
(<ui.  sc  rotates  anterioresj  bez.  der  labia 
majora  (aa.  labiates  anterioresj. 

4)  Rami  inguiuales  an  Lyrnph- 
knoten  und  Muskeln  der  ft >ssa  iliopectinea. 

5)  Rami  musculares  an  benach- 
bartc  Muskeln  und  Haut. 


Ramus 

descendeus 


A.  perforans 
secuuda 


A.  perforans_ 
tertia 

M.  adductor 
lougus 

A.  femoralis 


A.  geuu 
sup re  m  a 


circumflexa 
femoris  medialis 


A.  obturatoria, 
ramus  anterior 

Ramus  super¬ 
ficialis 


Ramus 

musculo- 

articularis 

Rete 

articulare  genu 

Ramus 

articularis 


Ramus 
sap  lien  us 

A.  geuu  in¬ 
ferior  lateralis 
A.  genu  in¬ 
ferior  medialis 


Arterien  <los  Brines. 
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Ramus  superior  j 


INI.  piriformis 
A.  glutaea  superior 
Oberfliichlicher  Ast 
M.  glutaeus 
maxi  in  us 


Ramus  inferior 

M .  glutaeus 

minimus 
M.  glutaeus 
medius 


A.  glutaea 
inferior 


A.  comitans  n. 

ischiadici 

M.  quadratus 
femoris 

A.  circumflexa 
femoris  medialis, 
r.  profundus 

A.  perforans./ 
prima 

A.  nutricia 
femoris  superior 

A.  perforans 
secunda 


A.  perforans  - 
tertia 

A.  nutricia 
femoris  inferior 

M .  biceps  femoris 
(Caput  breve) 

A.  poplitea 


A  genu  superior 
medialis 


A.  genu 
superior 
lateralis 


477.  Arterien 
des  rechten  Ober- 
schenkels,  von  liintcn. 

(M.  glutaeus  maxiinus  ist  nacli  innen 
umgeklappt,  nun.  glutaei  medius,  qua- 
dratus  femoris  uud  caput  longum  m.  bici- 

j litis  sind  theihveise  entfernt.) 

6)  A.  genu  suprema  (s.  Fig.  47*'. : 
S.  435)  gebt  im  canalis  adductorius  ab, 
liiu ft  zvvischen  mm.  adductor  magnus 
und  sartorius,  hinter  dem  epicondylus 
medialis  abwiirts  und  begleitet  den  n. 
sapbenus  (ramus  saphenus).  Sie  giebt 
rami  muscnlares  ab,  sowie  einen  ramus 
musculoarticularis  im  m.  vastus  medi¬ 
alis  und  rami  articulares  unterbalb 
desselben  zum  rete  articulare  genu. 

7.  A.  profunda  femoris  (s.  Figg. 
475  u.  4 7ti :  SS.  454  u.  435)  entspringt 
in  der  fossa  iliopectinea  und  ziebt  hinter 
dor  a.  femoralis  und  etwas  lateralwarts 
von  ibr  nacb  unten.  Sie  liegt  vor  den 
mm.  iliopsoas,  peetineus  und  adduc¬ 
tor  brevis ,  bedeckt  vom  m.  adductor 
longus,  und  endet  als  a.  perforans  tertia. 
Zweige: 

a)  A.  circumflexa  femoris  medialis 
gebt  unmittelbar  am  Ursprung 
ab  und  liiuft  hinter  a.  und  v.  femo¬ 
ralis  medianwarts.  Aeste'. 

aa)  llamas  superficialis  vor  m. 
peetineus  median-  und  abwiirts 
zwischen  mm.  adductores  longus 
und  brevis. 

ab)  Ramus  profundus ,  starker, 
biegt  sich  nacb  oben ,  dringt 
zwischen  mm.  iliopsoas  und  pec- 
tineus  nacli  liintcn  und  gelangt 
unter  deni  m.  obturator  externus 
an  die  vordere  Flache  des  in. 
quadratus  femoris.  Er  sebiekt 

an  das  Huftgelenk  und  tbeilt 
in  einen  zur  fossa  trochan- 
aufsteigenden  und  einen  hinter 
Adductoren  absteigenden  Ast: 


Aeste 

sich 

terici 

den 


bcnachbartc  Muskeln  und 


versorgt 
Haut. 

b)  A.  circumflexa  femoris  lateralis  ent¬ 
springt  dor  vorigen  gegeniiber,  liiuft 
vor  dem  in.  iliacus  lateralwiirts.  Aeste 

ba)  llamas  ascenders  unter  dem  m 
rectus  femoris  aufwarts  und  lateral 
warts  zu  den  mm.  glutaei  und  tenso 
fasciae  lntae  und  zur  fossa  trochanterica 

bb)  llamas  descenders ,  starker,  unte: 
dem  m.  rectus  femoris  abwiirts  und 
lateralwiirts  zwischen  nun.  vasti  inter¬ 
medins  und  lateralis  ziemlicb  bis  zum 
Knie;  giebt  auch  Aeste  an  die  Haut. 

c)  ./.  perforans  prima  durchbohrt  die  Adduc¬ 
toren  am  unteren  Hand  des  m.  peetineus; 


A  a.  8uralc8_ 


Arterien  ties  Heines. 


478.  Arterien  des  rechten 
Unterschenkels,  von  hinten. 


(Die  Obersebenkclrausk('ln  sind  bis  auf  den  m.  ad¬ 
ductor  magnus,  die  nun.  gastrocnemius,  plantaris,  A.  poplitea  - 

soleus  und  flexor  hallueis  longus  tlieihveise  entfernt.) 


d)  A.  pcrforans  secunda  durchbohrt 
sie  am  unteren  Rand  des  m.  adductor 
brevis  ; 

e)  A.  pcrforans  terlia  durchbohrt  sic 
et  was  oberhalb  des  hiatus  tendinous. 
•Vile  drei  versorgen  die  Adductoren  und 
die  Muskeln  und  Haut  dor  Riickflache. 

Die  a.  nutricia  femoris  ist  gewohnlich 
einfach  und  von  der  a.  pcrforans  II,  seltener 
dojipelt  (superior  und  inferior )  und  von  den 
aa.  perforantes  I  und  III  abgegeben. 

A.  poplitea  (s.  aueh  Fig.  477,  S.  43b) 
lauft  vom  Ende  des  canalis  adductorius  an  auf 
deni  planum  popliteum  femoris,  auf  der  capsula 
articularis  des  Kniegelenks,  auf  der  hinteren  Flaclie 
des  in.  popliteus  und  vor  deni  Selinenbogen  zwischen 
den  Ursprilngen  des  in.  soleus  abwarts  und  tbeilt 
sich  nahe  unter  letzterem  in  die  aa.  tibialis  poste- 
lior  und  anterior.  Sie  ist  dabei  obrii  vom  m.  semi¬ 
membranosus  bedeckt,  in  der  Ivniekeble  hinten  von 
diT  v.  poplitea  und  (binter  dieserl  dem  n.  tibialis 
iiberlagert  und  unten  unter  den  mm.  gastrocnemius 
und  plantains  verborgen.  Aeste : 

1_)  A.  genu  superior  lateralis  (s.  aucb 
I’ig.  4i9:  S.  438)  geht  oberhalb  des  condvlus 
lateralis  femoris  unmittelbar  auf  dem  Knochen 
zum  rete  articulare  genu. 

2)  A.  genu  superior  medialis,  wie  die 

vorige  oberhalb  des  condvlus  medialis  femoris. 

3)  A.  genu  media  durchbohrt  die  Kapsel 
oberhalb  des  lig.  popliteum  obliquum  und  geht 
zu  den  ligg.  cruciata  und  Synovialfalten. 

D  A.  genu  inferior  lateralis  (s.  auch 
lig.  479,  S.  138)  zieht  unmittelbar  auf  dem 
meniscus  lateralis  zum  rete  articulare  genu. 

5)  A.  genu  inferior  medialis  (s.  auch 
Jig.  47(1,  S.  435)  geht  unterhalb  des  condvlus 
medialis  tibiae,  bedeckt  vom  lig.  collaterale  tibiale, 
/.uni  rete  articulare  ^’cnu. 

*’)  Aa.  sural es ,  mehrere,  zuweilen  aus 
einem  Stamm,  zu  iu.  triceps  surae  und  Haut. 

A.  tibialis  posterior  zieht  auf  der 
hinteren  Flache  des  m.  tibialis  jiosterior  abwarts 
und  lnedianwarts,  oben  nur  vom  m.  triceps  surae, 
unten  auch  vom  in.  flexor  hallueis  longus  bedeckt! 

^  nten  lauft  sie  zwischen  den  Sebum  der  mm.  flexor 
(ugitorum  longus  und  flexor  hallueis  longus  auf 
deni  tiefen  Hiatt  der  fascia  cruris  und  des  lig. 
laciniatum  gebogen  nacli  vorn  und  tbeilt  si(4i 
zwischen  dem  malleolus  medialis  und  dem  tuber 
calcanei  in  die  aa.  plantaris  medialis  und  lateralis. 
Aeste  an  Muskeln  und  Haut;  ausserdem: 


A.  genu  superior 
lateralis 

A.  genu  superior _ 

medialis 

Aa.  suralos 

A.  genu  media  - 

A.  genu  inferior 
lateralis 

A.  genu  inferior 
medialis 

M.  popliteus 
A.  recurrens 
tibialis  posterior 
A.  tibialis 
anterior 

Ramus  fibularis 

A.  tibialis 
posterior 
A.  nutricia  tibiae 


M.  soleus 


A.  peronaea 

A.  nutricia 
fibulae 


A.  tibialis 
posterior 
M.  flexor 
hallueis  longus 

M.  tibialis 
posterior 

M.  flexor 
digitorum  Ion 


Ramus  pcrforans 


A.  malleolaris 
posterior  lateralis 

A.  malleolaris 
posterior  medialis 

Ramus 

commuuicans 
Ramus  calcaneus 
medialis 
R.  calcaneus 
lateralis 


Rete  calcaneu m  — 
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A.  recurrens 
tibialis 
auterior 


M.  extensor 
hallucis  longus 

Ramus  perforate 
a.  peronaeae 


479.  Arterien  des  rechten  U nterschen kels, 


von  vorn. 


(Die  111m.  tibialis  anterior  und  extensor  hallucis  longus  sin< 

A.  genu  superior  lateralis \ 


A  •  genu  supe  _ 
rior  medial  is 
Heto  articular^ 
genu 

Rote  patellae  - 

\.  genu  inferior 
lateralis 


theilweiso  entfernt.) 

1)  Raimis  filnilaris  (s.  Fig.  47b;  S.  4.37) 
lateralwiirts  gegen  das  collum  fibulae  zu  mm.  soleus 
und  peronaeus  longus. 

2)  A.  peroimea  (s.  Fig.  478;  S.  437)  ent- 
springt  nahe  unter  dem  collum  fibulae  und  lauft 
an  der  binteren  Fliiche  des  m.  tibialis  posterior, 
zwischen  ihr  und  dem  m.  flexor  hallucis  longus, 
nahe  der  fibula  abwarts ;  unten  liegt  sie  auf  der 
Riickflache  der  tibia  oder  der  membrana  interossea 
cruris  und  lost  sich  hinter  der  Kapsel  der  Sprung- 
gelenke  in  die  rami  calcanei  lateralcs  zum  rete 
calcaneum  und  seiner  Umgebung  auf.  Ausser 
zaldreichen  Aesten  zu  den  Muskeln : 


A.  genu  inferior 
medialis 


A .  tibialis, 
auterior 


M.  tibialis 
anterior 


M.  extensor 
hallucis 
longus 


-M.  extensor 
digitorum  - 
longus 


a)  -4.  nutricia  fibulae  in  den  canalis  nutri- 

cius  fibulae. 

b)  Ramus  perforans  (s.  auch  Fig.  480,  S.  4 311) 

durehbohrt  die  membrana  interossea  nabe 
oberhalb  der  syndesmosis  tibiofibularis, 
verbindet  sich  mit  der  a.  malleolaris  an¬ 
terior  lateralis  und  hilft  das  rete  malle- 
olare  laterale  und  rete  calcaneum  bilden. 

c)  A.  malleolaris  posterior  lateralis,  un- 

mittelbar  auf  der  fibula  zum  rete  malleo- 
lare  laterale. 

d)  Ramus  communicans  auf  der  binteren 

Fliiche  der  tibia  nahe  fiber  dem  oberen 
Sprunggelenk  zur  a.  tibialis  posterior. 

3)  A.  nutricia  tibiae  (s.  Fig.  47b;  S.  437) 
in  den  canalis  nutricius  tibiae. 

4)  A.  malleolaris  posterior  medialis 
(s.  Fig.  47S;  S.  137),  unmittelbar  auf  der  tibia 
zum  rete  malleolare  mediale. 

5)  Rami  calcanei  mediates  (s.  Figg.  47s 
u.  4bl;  SS.  437  u.  440)  bilden  mit  den  rami 
calcanei  lateralcs  das  namentlich  oberflachlich  auf 
dem  tuber  calcanei ,  sowie  auf  den  umgebenden 
Muskeln  und  Sehnen  gelegene  rete  calcaneum. 

A.  tibialis  anterior  geht  oberhalb  der 
membrana  interossea  cruris  nach  vorn  und  un¬ 
mittelbar  auf  Hirer  vorderen  Fliiche  abwarts. 
Ohen  liegt  sie  zwischen  den  mm.  tibialis  anterior 
und  extensor  digitorum  longus,  unten  zwischen 
ersterem  und  m.  extensor  hallucis  longus.  Weiter 
abwarts  gelangt  sie  auf  die  vordere  Fliiclie  der 
tibia  und  der  Kapsel  des  oberen  Sprunggelenks, 
sowie  hinter  den  m.  flexor  hallucis  longus  und 
die  tiefe  Schicht  des  lig.  eruciatum  und  setzt  sich 
dort  in  die  a.  dorsalis  pedis  fort.  Zahlrciche 
Aeste  an  Muskeln  und  Hunt,  ferner : 

1)  V.  revurreus  tibialis  posterior  (s.  Fig. 
47b;  S.  437)  ans  dem  Anfangstheil ,  hinter  der 
fibula  zur  articulatio  tibiofibularis.  Fehlt  fifters. 

2)  A.  recurrens  tibialis  anterior  lauft 
auf  der  vorderen  Fliiche  des  condylus  lateralis 
tibiae  aufwiirts  zum  rete  arliculare  genu,  das 
sicli  theils  auf  den  Knoclien  und  Bandern  des 
Ivniegelenkes,  theils  oberflachlicher  aid  der  Sclme 
des  m.  quadriceps  femoris,  dem  lig.  patellae  und 
der  patella  (rete  patellae)  ausbreitet. 
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480.  Arterien  des  rechten  Fussruckens. 


A 


AI. 


Rete 

malleolare 

laterale 


perouaeus 

brevis 


.'5.  V.  malleolaris  anterior  late* 
ralis  liiuft  naeh  deni  malleolus  lateralis 
zu,  fliesst  mit  deni  ramus  perl'orans  der 
a.  peronaea  zusammen  and  liilft  das  rete 
malleolare  laterale  auf  deni  iiusseren 
Knochel  and  seiner  Uingebung  bilden. 

•1.  A.  malleolaris  anterior  medi¬ 
al  is  gekt  zimi  malleolus medialis  and  liilft 
dort  das  rete  malleolare  mediate  bildea. 

A.  dorsalis  pedis  (s.  aacli 
Fig.  47(1,  S.  4.4$)  zielit  auf  dea  Bau- 
dern  uad  Knocliea  des  Fassriickeas 
zwisehen  mai.  extensor  ballads  longus 
and  extensor  hallueis  brevis  aacb  vora 
uad  zerflillt  zwisehen  dea  Basen  der 
ossa  metatarsal ia  I  uad  II  ia  den  ramus 
plantaris  profundus  and  die  a.  meta- 
tarsea  dorsalis  I.  Aeste: 

1.  Aa.  tarseae  mediates,  2 — 4, 
auf  den  Knocken  and  Bandera  aacb  deal 
medialen  Fussrand,  bilft  das 
rete  malleolare  mediate  bilden. 

2.  A.  tarsea  lateralis 
lauft  auf  den  Kaocben  and 
Bandera,  bedeckt  vom  m.  ex¬ 
tensor  digitorum  brevis,  late- 
ralwarts  nnd  nacb  vorn  gegen 
die  basis  ossis  metatarsalis  V, 
fliesst  dort  in  das  laterale 
Fade  der  a.  arcuata  and  giebt 
Aeste  ab,  welche  unter  ein- 
ander  and  mit  Aesten  der  a. 
dorsalis  pedis  and  a.  arcuata 
das  rete  dorsalc pedis  bilden. 

4.  A.  arcuata  ziekt  un- 
mittelbar  auf  den  Basen  der 
ossa  metatarsalia  lateral  warts 
and  fliesst  mit  der  a.  tarsea 
lateralis  zusammen.  Zweige: 
a)  Aa.  metatarseae  dor- 
sales  II — IV  laafen  auf 
deni  2. — 4.  m.  interosseus 
dorsalis  vorwarts  and  tliei- 
lea  sich  in  je  zwei  aa.  duji- 
tales  dorsales  entspre- 
chend  wie  an  den  Fingera. 

Sie  scbicken  stiirkere  rami 
perforantes  posteriores 
and  sehwachere,  unbe- 
standige  anteriores  zwi- 
sebea  den  Basen  bezw. 
zwisehen  den  Kbpfcben  der 
ossa  metatarsalia  zu  den 
aa.  metatarseae  plantiires. 

4.  Kanins  plantaris 
profundus  zwisehen  dea  Basen  der  ossa 
metatarsalia  I  uad  II  zur  Fusssoble  in 
den  arcus  plantaris. 

5.  A.  metatarsea  dorsalis  l  zielit  wie  die  aa- 
11  am  aa.  metatarseae  dorsales  nach  vora,  versorgt 
uie  grosse  Zehe  and  die  mediale  Seite  der  2.  Zelie. 


M.  tibialis  — 
anterior 


A.  tibialis 
anterior 
Ramus 
purforaus  a. 
porouaeae 
malleolaris 
anterior 
lateralis 


A.  tarsea  lateralis 

M.  extensor 
digitorum 
brevis 

(abgeschnitten) 


Rete  dorsale. 
pedis 


Rami 

perforantes 

posteriores 

Aa. 

metatarseae  - 
dorsales 


Rami 

perforantes - 
anteriores 


Aa.  digitales*- 
dorsales 


A.  arcuata 

Ramus 
plantaris 
profuud  us 


Ramus 
per  fora  11s 
anterior 


Rete 

malleolare 

mediale 

A.  malleolaris 
anterior 
medialis 


_  A.  dorsalis 
pedis 


Va.  tarseae 
mediales 
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481.  Arterien  der  rechten  Fusssohle. 

(Die  Muskeln  sind  grbsstenthoils  entfernt.) 


A.  plantaris  medialis  zwischen 


beiden  Bliittern  des  lig.  laciniatum  (durch  das 
re  Facli,  s.  S.  3(il)  nacli  vorn  und  giebt  dort 
ramus  supcr/icia/is  ab,  welcher  dnrch  den 
m.  abductor  hallucis,  ilim  Aeste  gebend, 
zmn  inedialen  Fussrand  gelangt  und  bis  zur 
grossen  Zehe  verlauft.  Dann  komint  sie  in 
lie  Rinne  zwischen  den  mm.  abductor  hallu¬ 
cis  und  flexor  digitorum  brevis,  versorgt  diese 
und  die  Haut  und  senkt  sich  zwischen  den 
beiden  Biiuchen  des  m.  flexor  hallucis  brevis 
in  die  a.  metatarsea  plantaris  I  oder  in  die 
inediale  a.  digitalis  plantaris  dergrossen  Zehe. 
A.  plantaris  lateralis  lauft 
zwischen  dem  oherfliichlichen  und  tiefen 
Blatt  des  lig.  laciniatum  (durch  das 
untere  Facli,  s.  S.  3(11),  dann  zwischen 
mm  flexor  digitorum  brevis  und  quadra¬ 
tes  plantae  vor-  und  lateralwarts  gegen 
die  basis  ossis  metatarsalis  V;  dort  liegt 
sie  zwischen  den  mm.  quadratus 
plantae  und  flexor  digiti  V  brevis 
oberfliichlicher  und  biegt  medial- 
warts  in  den  arcus  plantaris  um. 
Giebt  Aeste  an  die  benachbarten 
Knochen ,  Bander,  Muskeln  und 
Haut. 

Arcus  plantaris  liegt  unmit- 
telbar  u liter  den  Basen  des  2.  bis 
4.  Mittelfussknochens  und  unter 
den  mm.  interossei,  zwischen 
ihnen  und  dem  caput  obliquum 
des  m.  adductor  hallucis,  lateral¬ 
warts  oberfliichlicher  als  median- 
warts.  Er  nimmt  vom  lateralen 
Fussrande  gegen  den  inedialen 
zu  an  Dicke  ah,  geht  lateralwarts 
unmittelbar  aus  der  a.  plantaris 
lateralis  hervor  und  lliesst  median- 
warts,  zwischen  den  ossa  meta- 
tarsalia  1  und  II  mit  dem  ranms 
plantaris  profundus  der  a.  dor¬ 
salis  pedis  zusammen.  Er  giebt 
Aeste  riickwarts  an  die  Knochen 
und  Muskeln ,  vorwarts  die 

1  Aa.  metatarseae  plan- 
tares.  Diese  zielien  je  zwischen 
2  Mittelfussknochen  nacli  vorn, 
nehmen  die  rami  perforantes  der 
aa.  metatarseae  dorsah's  aut  und 
spalteii  sich  an  den  Basen  der 
ersten  l’halangen  in  die  aa.  du/ila/es  plan- 
tares,  welche  sich  genau  wiean  den  Fingern 
verhalten.  Die  Artorie  fur  den  inedialen 
Rand  der  grossen  Zehe  win!  moist  von  der 
a.  metatarsea  plantaris  I  abgegebcn :  die- 
jenige  fiir  den  lateralen  Rand  der  kleinen 
cntstelit  gewdhnlich  als  gesondertes  Stamm- 
vom  Elide  der  a.  plantaris  lateralis. 
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Sinus  cavernosus 

A.  carotis  interna 


Hypophysis 
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iutercavernosus 

posterior 


Corpus  ossis 
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-X.  ophtlialmicus 
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Siuus  sphenoidalis  (angesclinitteu) 


482.  Frontalschn itt  durch  den  rechten  sinus 

CavernOSUS,  von  liinten.  VergT.:  5  :  2. 

weiehena,1n1Sl1M,1fI’aei  "V*1!’*8  n"1  V6n5se  K:inale>  welcbe  meist  zwischen  den  auseinander 
rinnen Sie  shnl  khff  l"  ve?aufe"  ,,n<?  >"  entsprechemlen  Knochen- 

Sin(l  (l  iheV  v  m  rLII  k;4en'1  und  klappenlos;  die  sinus  sag-ittalis  superior  und  cavernosus 

i?S  ":&«1  — 

£•  Hut  d^SSolde. 1  'g  b£in“„t  “  der  oSJltnKs  t 

X,  V«*TST-  •”  *?mte  *»  tcnt"rim"  IwnBrnig  lateral! 

te  par7l^ll“lfaZ  n„Sr  S,S‘"0lde"f  dee  Seblnfenbeines  und  i,„  I,,.  , Reverses 
uni  Sid)  dort  in  |  Foil  "|  "es  £.e"  "p  i  nieilian-  und  abwarts  zum  foramen  jugulars, 

Strecke  1st  r  'lt'l  l  v  jugularn  interna  fortzusetzen.  Auf  der  borizontalen 

.  •«  sLn'^sr a? 5?  rstttts 
zvssnxt ,hr  h  -Ji  r*5-  *  t4,j»S2 

S,  "  Id™;:  Tf  <*"•*•»•  *■  *•  feeble,,)  “ein  Sei™  yuer 

unit:  ist  tlrejeiki^  I)er  Sinus  anastoraosirt  mit  dera  folgenden. 

,  *  iiius  sagittalis  inferior  is.  Fi°,fr  483  u  jsj  •  1 19  ,,  1  »o\  1.. 

dti  “  &  vJ  „ae^,^:,^b^^  s 

heft«ngsst,u““er grehvi  g.lf  ,  4?J  :  SM  ,  V,2  "  4I3>,  in  der  An. 

sinus  snail  |  "V  bcK'™<  tr  ™  die  sinus  trausversi.  der 

ivendet  er  ci,.i,  v  V  /  dei  sinus  rectus  zusammenstossen  (couflucns  sinuum)  Untcn 

St  sid  “  in  „T  ,gt;  ;' ''  ,  7  «■"? -¥! inn.anuin  lateral-  und  v„,4ts  L| 

I'levns  rune  vertebra, es  ingi^l'tS  £K  jSSn.--  "*  "™ 
Suns  ctivernosus  (s.  aueb  Figs.  J-F2,  4s;i  „  is.,,  as 

r  sft&rie 
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483.  Sinus  durae  matris,  von  oi>en. 

(liechterscits  ist  die  Augenhohle  und  der  sinus  cavernosus  criiffnet,  das  tentorium  cerebelli  abgetragend 
V.  oplitliulmicn  superior  (s.  aueli  Fig.  4ss  ;  s.  1 10),  klappenlos,  entspricht  nur  an- 
niihernd  der  a.  opbthalmica,  welcbe  nocli  zwei  feino  Begleitvenen  besitzt.  Sie  anastoinosirt 
oberbalb  des  lig.  palpebrale  mediale  (lurch  ihr  vorderes  Ernie  (v.  nasofrontalis)  breit  mit  der 
v.  angu  laris  (der  v.  facial  is  anterior),  liiuft  an  der  Grenzo  zwisehen  medialer  und  oberer  Augen- 
biililenwand  nacb  liinten,  dann  zwisehen  n.  opticus  und  m.  rectus  superior  lateralu arts,  scbliess- 
licli  riickwiirts  und  gold  (lurch  die  lissura  orbital  is  superior  in  don  sinus  cavernosus.  Median- 
wiirts  sendet  sic  cine  Anastomose  zur  v.  opbthalmica  inferior.  Sic  nimmt  auf  vv.  etlnnoidales 
anterior  el  posterior,  r.  lacrimalis ,  vv.  nuiscv lares ,  welcbe  den  gleiclinamigen  Artericn  ent- 
sjirecbcn,  ferner  Venen  des  bulbus  oculi  und  der  Augenlider  (s.  Sinnesorgane,  die  v.  centralis 
retinae  miimlct  in  den  sinus  cavernosus)  und  den  einen  Endast  der  ojdit/ui/mica  inferior. 


Vv.  meningeaef 


/  Vrv.  meningeae  mediae 


Sinus  sagittalis 

Sinus  8  igittalis  inferior* 
Falx  cerebri 


V.  ctlnnoidalis 
posterior  v 


ethmoidalis^ 
anterior  \ 


Aeste  der 
v-  spheuopalutma 


Plexus 

basilaris 


Sinus  : 
pctrosus  inferior 


Plexus  venosi 
n  vertebra les  interni 


superior^ 


Sinus 

trails  vers  us 


Sinus 

occipitalis 


;Sinus  rectus 

/ 


V.  cerebri  niagoa 
[GaleniJ 


484.  Sinus  durae  matris 


der  rechten  Schadelhalfte,  von  links. 


Thrinens;Z1,th?1v,,,iACa  iUrfi0r  (s'  Fig‘.4SS’  S;  44-0-  Wappcnlos,  entstebt  aus  Venen  des 
imanensackes.  der  Augenlider  u.  s.  w.  im  vorderen  Abschnitt  der  Augenboble  zwiscben 

lU'd'.d.']  und  ..ntore1' \\  aad,  yerlauft  im  unteren  Tbeil  der  Augenboble  und  tlieilt  sieh  in  zwei 

D  e,,ne  Ast,  ffeht  ruck  warts  und  miindet  durch  die  fissura  orbitalis  superior  in  den  sinus 

n  den  r8’  der  an,derf  Zlcllt  ]uteralwarts  durch  die  fissura  orbitalis  inferior  und  miindet 

ul£  ,  ;:riS  r0tTUlS  V-  fa,'ial,is  anterior'  Si"  '  -  "macula™,  und  VeneTdes 

ocuh  aul  und  anastomosirt  medianwarts  mit  der  v.  opbtbalmica  superior 

Linter  der  ,e“Tariet (s'  F|*4h.3i  S‘  442)’  l™r,  beginnt  jederseits  nabe 

Lnl  emlot  l  r1S  am/Seit!nvva1n,lbcin  111  einer  Knocbenrinne  oder  in  einem  Knoeben- 
verln.  lb  ,,  ,1-  meduin'vurts  d*e  ala  parva  ossis  sphenoidal.s  und  senkt  sich  in  das 

ml'  ,v.,  ,  8  8mus  cav"r"osus.  Er  mmmt  gewohnlich  cine  v.  mcningesi  media,  vv.  cerebri 

deni  oft  die" v  Vli'r.l  TI'T  Cen'bl?.  latl>‘'al!s  is-vlvn])  so"'ie  (lie  v-  ophtbalinomeningea  auf,  ausser- 
aui  on  uic  \.  diploma  temporalis  anterior. 

s  jj  )  S'  iwterenvernosus  anterior  und  sitius  interca vornosus  posterior  is  IV  is  j 

bkb  sin'l?TrL;’ollr,m>  IZ.  hlnZ'V  lZllWcise  auch  ^I'opbysis  u.„l  verbinden 

.  s  1 : 1  'lit  einandei.  .Sic  bilden  nut  diesen  den  sinus  circularis 

binteren  Tb'nl,S||M  n>S",S  S"perior  >  4S'!:  «•  -U2),  paarig,  gebt  jederseits  aus  den. 

festigten  Kandr  des  W  .c','einos,'s  lms'll,'lls  pctrosus  superior  des  Seblafeiibeins  und  ini  l.e- 
i  11  den  si  mis  to i  ns  versus!  '  ' ' " ' '  lntcraI"'art8  '«<*«**  *um  sulcus  sigmuidcua  und 


V.  diploica  temporalis 
anterior 


V.  diploica  temporalis 
posterior 


Kniiss.irium 

mastoideum 


V.  diploica 
frontalis 


Kmissn  riu  in 
occipitale 


Hmissarium 

parietale 


V.  diploica 
occipitalis 


485.  Venae  diploicae,  von  reel  its. 

i  Die  lamina  externa  des  Schadeldacbes  ist  abgefeilt.) 

In.  Sinus  petrosus  inferior  (s.  Figg.  483  u.  4*4;  SS.  442  u.  4431,  paarig,  ziebt 
jederseits  vom  hinteren ,  unteren  Abschnitt  des  sinus  cavernosus  im  sulcus  petrosus  inferior 
des  Hinterhaupts-  und  Sehliifenbeines  lateralwarts  und  abwiirts  zuiu  foramen  jugulare,  limit 
(lurch  (lessen  vorderste  Abtheilung  abwiirts  und  miindet  entweder  in  ihm  oder  unter  ihm  in 
den  bulbus  v.  juguluris  superior. 

II.  l’lexus  basilaris  (s.  Figg.  483  u.  484:  SS.  442  u.  443),  unpaar,  liegt  als  Go- 
Hecbt  auf  dem  clivus  und  hiingt  oben  beiderseits  mit  dem  sinus  cavernosus  und  sinus  petrosus 
inferior,  unten ,  am  foramen  occipitale  magnum,  mit  den  plexus  venosi  vertebrnles  intorni 
zusammen. 

Vv.  cerebri  sammeln  das  Glut  theils  von  dor  Oberfliiche,  tlieils  aus  dem  Innern  des 
Gehirns  und  miinden  in  die  sinus  durae  matris  (s.  Nerwnlelire) ;  sie  besitzon  koine  Klappen- 

Vv.  meuingeae  (s.  Figg.  483  u.  4*4;  SS.  442  u.  443),  zahlreich  in  der  dura  mater 
'■ncepliali,  hiingen  oben  mit  dem  sinus  sagittalis  superior  zusammen  und  anastomosiren  viel- 
tacli  mit  inlander.  Sie  begleiten  die  Stiimmchen  der  entspreclienden  Arterien  moist  doppelt 
und  miinden  in  einen  benachliarten  Sinus.  Die  vr.  meninijeae  mediae  verlaufen  moist  doppelt 
nebcii  dm'  a.  meningea  media,  liiingen  mit  dem  sinus  sphenoparietalis  und  rete  foraminis  ovalis 
zusammen,  zielien  durch  das  foramen  spinosum  abwiirts  und  senken  sieli  in  den  plexus  ptery- 
goideus  ein. 

Vv.  nmlitivae  inleriine  (nicht  abgebildet)  kommen  aus  dem  iimeren  Ohr  durch  den 
meatus  acustidis  internus  und  miindon  in  den  sinus  transversus  oder  sinus  petrosus  inferior. 
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„  .  Ve'.ao  diploicao  (s.  Fig.  4S5;  S.  444)  sind  dfinnwandige  Rohren,  wclcho  in  den  platten 

caaallS  /  I'rcschetil  im  Innern  dor  Knochen  dos  Schadeldacbes  liogcn.  Sie  sind  kl  ipi.cn- 

los  netzfurnug  angeordnet  und  sebr  vvecbselnd.  Dio  Hauptstamme  1  an  fen  von  oben  naob  11  ten 

,  an.  lhre!'  Enden  '.1,irc1'  Ooffnungon  (cmissaria)  mit  den  ausseren  Schadelvmen 
nnt  don  sinus  durae  inatns  odor  (moistens)  mit  beidon  zugleicb  in  Verbindung 
1  l.  diploica  frontalis ■miindet  in  die  v.  supraorbitabs  und  den  sinus  sagittalis  superior 

"et  8ic" in  ci,,c  ’•  temi>oraiis  ™<i  '■» 

iSooS!;i£ir,i',m  n,a8toideura- 

,  i  A? s™.n.nm  l,a.rteJfe’  1,11  foramen  parietal©,  verbindet  don  sinus  sagittalis  superior  mit 
den  obeiflacbboben  Sebadelvenen ;  Rlappen  gestatten  nur  einen  Ablluss  nacli  aussen 

w  v  f™ssanum  niastouleum  .  mi  foramen  mastoideum,  verbindet  den  sinus  transversus  mit 
dei  aunculans  posterior  oder  dor  v.  occipitalis  oder  dem  Anfang  der  v.  jugularis  externa 

Lmissanum  occipitale ,  in  der  Hohe  der  protuberantiae  occipitales,  offnet  sicb  moist 
eituedoi  mnen  in  einen  sinus  transversus  oder  den  confluens  sinuum  oder  aussen  in  die 
v.  occipitalis,  manchmal  in  beide.  111  uie 

Lmissanum  condyloidcum  (nicbt  gezeicbnet),  im  canalis  condyloideus  verbindet  den 
sinus  transversus  und  die  jdexus  venosi  vertebrales  extern i. 

Plexus  venosus  caroticus  interims  (s.  Fig.  449  g  *107^  lirn(„-0ut 
a.  carotis  interna  im  canalis  caroticus,  biingt  oben  mit  det  ’sinus ^^avllosfs  zLmrnen  ^ 
enen  aus  deni  cavum  timpani  aid  und  mundet  unton  in  die  v.  jugularis  interna. 

Rete  foranunis  ovalis  (nicbt  gezeicbnet)  im  foramen  ovale  vom  sinus  cavernosus  zum 
l.lexus  ptorygoideus;  verbindet  sich  oben  mancbmal  mit  den  vv.  meningoae  mediae 

Rete  canalis  hypoglossi  (nicbt  gezeicbnet)  im  canalis  bypoglossi  vom  sinus  occinitalis 
imd  von  den  plexus  venosi  vertebrales  intend  aus  zum  sinus  petrosus  inferior  P  8 

,.S1  M:ei1!1  Cava  S,ll)erior  (°bcre  Hohlvene)  (s.  Figg.  41  1,  427,  4S6  u.  495;  SS.  366 
3M  44,  u.  4ob),  unpaar  entstebt  binter  dem  recbten  ersten  Rippenknorpel  aus  der  Vereinigun.r 
der  vv.  anonymae  1  extra  et  sinistra  und  ziebt  klappenlos,  massig  nacb recbts Zvef^- 
krummt  vor  der  rechten  Lungenwurzel  und  an  der  recbten  Seite  der  aorta  ascendens  ab  warts 
«ilU.hCi-bten  ?  01'h°  'i  &I<)  greDZt  ,v.orn  an  clie  1  by m us  und  recbts  an  die  recbteLuime-  oben  ist 
dif  (fr  eT1S  '  o!  (  e[  pleura  niediastinahs  uberzogen,  unten  vom  visceralen  Blatt  des  Herzbeutels 
Auf  der  oberon  Strecke  mundet  von  binten  ber  die  V.  azygos  (s.  S.  456;  ein.  nerzoeutelfe- 

V.  anonyma  (s.  auch  Figg.  427,  4S6  u.  495;  SS.  3S1,  447  u.  456)  wird  jederseits 

vlnjugiearis  interna' ^iSr  V°a  der.a'  Su?clavia  Sfildet  dureh  den  Zusammenfluss  der 
•’  jiiguiaris  interna,  v.subclima  und  v.  jugularis  externa ;  letztere  miindet  dabei  moist 

:  T:  y  n  en  Antanbr  der  trachea  nngformig;  er  anastomosirt  mit  den  beiderseitigen  vv  tbv 

"""""  binton  vv.  traduaks,  vv.  ovvophageat  „„d  die T£ vrnea T 

f  v  J' 

-  liras? . 

Unit  lon  vv'11  ,,|;L'lti  oberbul,J  desselben  einfacb  und  medial  von  der  Arterie  gelogen  Sie  ninnnt 

2?  t  s-  sstess  Lt  Ur :  vn  zz&r*  r * r* 

sat 

ssr m  welc"c"  mchr*'re 

a.  <******«)>  Uappenhaltig,  do,, pelt,  entaprechen  dor 

ter i ores  V  v*  thynicae,  pericardiacae ,  mediastinales  anteriores,  bronehiales  an- 

weise  gemeinsamgeZei  V°"  "  EmgeWeiden  der  Brustlli3bIe  ""‘'ulon  gesondert  odor  tbeil- 

Spalteholz,  Atlas. 
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5.  \.  vertebralis  (s  Fig.  I^S;  8.  449)  entsprieht  deni  llalstheil  tier  a.  vertebral  is,  an 
deren  lateraler  Seite  sie  vom  foramen  magnum  ab  (lurch  die  foramina  transversaria  ties  1 . — 
ihaufig  — 7.)  Halswirbels  abwiirts  zieht.  Sie  beginnt  in  den  plexus  vcnosi  vertebrales,  anastomo¬ 
sis  mit  der  \.  occipitalis  und  erbalt  Aeste  aus  dem  Wirbelkanal,  von  den  tiefen  Halsmuskeln 
und  den  plexus  vertebrales  externi.  Ast: 

a)  1  .  cervicalis  pro/umla  (s.  Fig.  ISO;  S.  4  17),  entsprieht  ungefiihr  der  a.  cervicalis  pro¬ 
funda,  beginnt  in  der  Niihe  ties  Hinterhauptes  im  plexus  vertebralis  posterior  und  liiuft 
hinter  oder  vor  dem  m.  semispinalis  cervicis  abwiirts;  sie  geht  unter  dem  proo.  trans- 
versus  ties  7.  Halswirbels  naeli  vorn  in  die  vorige.  An  der  Miindung  Klappen. 
jugu laris  intrriui  (s.  auch  Fig.  489;  s.  450)  entsprieht  gemeinsam  mit  tier 
v.  jugularis  externa  tier  a.  carotis  communis.  Sie  entsteht  als  unmittelbare  Fortsetzung  des 
sinus  transversus  in  der  lateralen  Abtheilung  des  foramen  jugulare  mit  einer  Anschwtdlung, 
bulbus  v.  jufjularis  superior,  verlauft  oben  hinter  der  a.  carotis  interna  an  der  lateralen  Wand 
ties  Sehlundkopfes  abwiirts,  schiebt  sich  allmiihlich  an  die  laterale  Seite  erst  tier  a.  carotis  interna, 
tlann  tier  a.  carotis  communis  und  zieht  neben  letzterer  abwiirts  zur  v.  anonyma.  Kurz  vor  der 
Miindung  besitzt.  sie  cine  spindelformige  Erweiterung,  bulbils  v.  jugularis  inferior,  die  oben 
durch  eine  einfache  oder  doppelte  Ivlappe  abgeschlossen  ist.  Sonst  ist  sie  klappenlos.  Aeste: 

1.  Sinus  (lurae  matris  s.  SS.  441 — 444. 

2.  Y.  canaliculi  cochleae  (nicht  gezeichnet)  kommt  aus  der  Sclmeeke  (s.  Gehororgan) 
durch  den  canaliculus  cochleae  und  miindet  in  den  bulbus  v.  jugularis  superior. 

3.  Vv.  pharyngeae  in  verschietlener  Hohe  und  Zahl  aus  dem  plexus  pharyngeus.  Dieser 
bedeckt  die  iiussere  Flache  ties  Sehlundkopfes  und  nirnint  Zweige  auf  von  den  tiefen  Kachen- 
muskeln,  von  tier  tuba  auditiva,  dem  Gaumen  und  der  dura  mater  (v.  meningea,  entsprechend 
der  a.  meningea  posterior),  sowie  die  v.  canalis  pteryqoidei  [Vidiij  (aus  dem  canalis  pterygoideus) : 
er  hiingt  mit  benachbarten  Yenen  zusammen.  Die  unteren  vv.  pharyngeae  kiinnen  auch  in  grossere 
Aeste  der  v.  jugularis  interna  miinden.  Sie  sind  siimmtlich  klappenlos. 

4.  Y.  lingualis  (s.  auch  Fig.  489;  S.  450)  liiuft  anfangs  genau  wie  a.  lingualis,  tlann 
alter  an  tier  lateralen  Seite  des  m.  hyoglossus  riickwiirts;  nimmt  starke  V.  sublingualis  auf 
und  vv.  dors  ales  linguae.  Die  a.  lingualis  ist  medial  vom  m.  hyoglossus  von  kleinen  Yenen  be- 
gleitet,  tier  n.  hypoglossus  von  der  v.  comitans  n.  hypoglossi,  welche  sic-h  alle  in  v.  lingualis 
senken.  Sie  besitzt  in  alien  Aesten  Klappen,  communicirt  mit  vv.  pharyngeae  und  v.  thyreoidea 
superior;  miindet  zuweilen  in  eine  v.  facialis. 

5.  Vv.  tliyreoideae  superiores  (s.  auch  Fig.  489;  S.  450),  gewbhnlieh  2,  begleiten  nur 
theilweise  die  Arterie;  eine  miindet  weit  unten,  die  andere  oben  in  tier  Niihe  der  a.  thyreoidea 
superior.  Letztere  nimmt  eine  v.  sternocleidomastoidea  und  die  v.  laryngea  superior  (ent- 
sprechend  der  a.  laryngea  superior)  auf,  welche  auch  in  die  v.  facialis  communis  miinden  kann, 
und  ergiesst  sich  selbst  hiiufig  in  die  v.  facialis  communis.  Sie  besitzen  Klappen. 

6.  V.  facialis  communis  (s.  auch  Figg.  488  u.  489;  SS.  449  u.  450)  entsteht  unter 
dem  Unterkieferwinkel  aus  den  vv.  fariales  anterior  und  posterior,  welche  auch  gesondert  ein- 
miinden  konnen.  Sie  limit,  nur  vom  platysma  bedeckt,  abwiirts  und  riickwiirts,  uberkreuzt  die 
a.  carotis  externa  und  miindet  in  tier  Hohe  des  Zungenbeines  ein.  Keine  Klappen.  Aeste: 

a)  V.  facialis  anterior  (s.  auch  Figg.  487 — 489;  SS.  448 — 450)  entsprieht  der  a.  maxillaris 
externa,  welche  selbst  nock  zwei  kleine  Begleitvenen  besitzt;  sie  liiuft,  wenig  ge- 
schlangelt,  meist  hinter  i hr  und  theilweise  oberflachlicher,  nur  von  m.  zygomaticus  und 
platysma  bedeckt,  von  der  Nasenwurzel  zum  Unterkieferwinkel.  Sie  entsteht  ober- 
ilachlich  am  medialen  Augenwinkel  als  v.  any u laris  aus  den  vv.  frontalis  (meist 
unpaar,  und  dann  sehr  hiiulig  in  linlcev.  angularis  miindend),  supraorbitalis  (liiuft 
theilweise  unter  dem  m.  orbicularis  oculi  iiber  dem  margo  supraorbitalis  quer  median- 
wiirts,  anastomosirt  mit  vv.  temporalis  superticialis  und  media)  und  nasofrontalis 
(s.  S.  442);  sie  verbindet  sich  vor  der  Nasenwurzel  breit  mit  tier  tier  antleren  Seite. 
Oben  nimmt  sie  nocb  auf  vv.  palpebrales  superiores,  nasal es  externae,  palpebrales 
inferior es  und  labia/is  superior,  ausserdem  den  ramus  profundus ;  dieser  bildet  sich 
in  der  fossa  mfratemporalis  aus  den  vv.  alveolar  es  superiores  (den  gleichnamigen 
Arterien  entsprecheml)  und  aus  Abzweigungen  ties  plexus  pterygoideus  und  nimmt 
einen  Ast  tier  v.  ophthalmica  inferior  auf;  er  liiuft  auf  der  facies  infratemporal  is 
maxillae  nach  vorn  und  miindet  unter  dem  arcus  zygomaticus  ein.  Writer  unten 
senken  sich  ein  die  v.  labialis  inferior,  vv.  masselericae  und  vv.  parotideae  anteriores. 
Unterhalb  ties  Unterkiefers  nimmt  sie  noch  auf  die  starke  v.  sub/nentalis,  welche  mit 
tier  v.  sublingualis  und  v.  jugularis  anterior  zusammenhiingt,  und  eine  v.  palatina, 
widche  der  a.  palatina  ascendens  entsprieht.  Siimmtliche  Zweige  tier  v.  facialis 
anterior  besitzen  schlussfahige  Klappen  an  ihren  Mundungen;  ausserdem  der  Stamm 
solche  in  tier  llbhe  ties  ductus  parotideus. 
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A.  axillaris , 

V.  axillaris 


Plexug  vertebralis 
posterior 

V.  occipitalis 


V.  jugularis 
anterior 


^  .  t  ran  a  versa 
scapulae 


Y. 

subclavia 


V.  submentalis 

V.  sublingualis 

V.  comitan3 
n.  hypoglossi 

V.  lingualis 

V.  palatina 


Plexus 

pharyugeus 


V.  jugularis 
externa 


V.  facialis 
posterior 


Y.  laryngea 
superior 
A.  carotis  _ 
communis 

M.  levator 
scapulae 

M.  scalenus 
niedius 


V.  jugularis 
externa 


V.  transversa 
colli 


Y.  facialis  anterior 


Yv.  tliyreoideae  superiores 


Y.  jugularis  interna 
Bulbus  v.  jugularis 
inferior 

Y.  thyrcoidea  inferior 

Plexus  thyreoideus  impar 
V.  thyrcoidea  ima 


Y.  pharyngea  - 

V.  cervicalis 
profunda 
INI.  semispinalis 
eervicis 
V.  facialis 
communis 


V.  cava  superior 

V.  auonyma  dextra 


Y.  anonyma  sinistra 
V.  mammaria  interna  dextra 


486.  Tiefe  Venen  des  Halses, 


von  reclits. 
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V.  jugulari; 
externa 


V.  parotidea  anterior. 

V.  facialis  communis 


V.  temporalis 
superficialis 


(V.  submentalis 
iV.  ma88eterica 


V.  transversa  faciei 


V.  occipitalis 
M.  sternocleido- 
mastoideus 


M.  trapezius- 


Glandula  parotis— 


Anastomose 
mit  der 
v.  temporalis 
media 


-V.  frontalis 


A”,  supra- 
orbitalis 


K.  profundus 

Ductus 

parotideus 

V.  labialis 
superior 
-  V.  facialis 
anterior 


V.  labialis 
inferior 

—  A.  maxillaris 
externa 


V. 

auricularis 
posterior 
Emissarium 
mastoideum 

Vv.  auriculares 
anteriores 


V.  parotidea 


V.  nasofrontalis 


V.  angularis 

Vv.  nasales 
externae 


487.  Oberflachliche  Venen  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Mit  Benutzung  einer  Zeichnung  von  W.  Braune.) 

(Unterhalb  des  Jochbogens  sind  das  subcutane  Fett  und  tbeilweise  aucli  die  Muskeln  entfernt.) 

b)  V.  facialis  posterior  (s.  auch  Figg.  4SG  u.  48S  SS.  447  u.  449)  entstebt  oberflachlich 
vor  dem  Olir  durch  die  Vereinigung  der  vv.  temporales,  verliiuft  in  dor  Substanz 

der  glandula  parotis  binter  dem  ramus  mandibulae  und  lateral  von  der  a.  carotis 

externa  abwiirts  und  biegt  sicb  unter  dem  angulus  mandibulae  schriig  nach  vorn,  iiber 
oder  unter  dem  m.  digastricus,  zur  v.  facialis  communis.  In  wecbselnder  llblie  giebt 
sie  einen  starken  Ast  zur  v.  jugularis  externa  ab.  ISie  nimmt  auf: 

ba)  /  .  temporalis  superficialis,  aus  dem  oberllachliohen  Geflocht  des  Sebadeldaches, 
liiuft  binter  dem  Stamm  der  Arterie  abwiirts.  Sie  besitzt  eine  Klappe  vor  dem  Obr. 

bb)  V.  temporalis  media  liiuft,  abweicbend  von  der  Arterie,  im  m.  temporalis  quer 
nach  hinten,  anastomosirt  am  lateralen  Augenwinkel  mit  den  oberfliicblicben 
Venen,  im  Muskel  mit  den  vv.  temporales  profundae  und  durebbobrt  die  fascia 
temporalis  iiber  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Sie  besitzt  Klappen. 

be)  Vv.  auriculares  anteriores,  von  der  lateralen  Fliiebe  der  Obrmuscbel. 

bd)  Vv.  parotideae  posteriores,  aus  der  glandula  parotis. 


Venen  lies  Kopfes 


I4<* 


Plexus  pterygoideus  Vv,  temporalos  profundae 
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488.  Tiefe  Venen  des  Gesichtes,  von  reehts. 

(Hie  Knor-hen  und  Muskeln  sind  iihnlich  wie  in  Fig.  43S,  S.  393  entfernt.) 

woi'rl hp?TnarWrWia,<</,'^/a<'  aUS  einera  das  KiefeiFrelenk  uuispinnenden  Geflecht 
ty>TTu:  (ft*  gezeichnet)  (durcb  die  fissura  petro- 
n'nil  rl'r  '  i/n  11  ,a-US  t  ei  ^aukenhohle)  und  Venen  vom  iiusseren  Gehopo-anir 
V  m Hmt  ""d.  lnlt  ‘a™  pIexuB  Ilter.vn°ideus  zusammenhfngt 

in’i?  h  gezeichnet) ,  der  gleichnainigcn  Arterie  entsnrechend 

anastomosirt  am  hiatus  canalis  facialis  mit  den  vv.  meningeae  mediae  ’ 

Pic  xlTltlrL  ha“fiST  <loPl»elt,  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend. 

1  kXy*  fet  ytjouleus  erstreckt  sicli  von  der  fossa  pterygopalatina  bis  zum  eollum 

g*  .*•.  <*•**  ■*,«-*«»  a**,  „  JLfcA.  ,i"A,r,,L1To.S"” 

xt  r„u,S|  nut  femeren  and.  an  der  medialen  Flache  des  in.  pterygoideus'iftern.  s 
nd  der  mem  bran,, sen  Wand  der  tuba  auditiva ;  er  built  dabei  ‘die  a.  maxMaris 

(las  b  rar'1"'  i'  l"n‘!n,t  au,:  ,lie  v-  sphenopalalina  (aus  der  Nasenhohle  durcb 
amen  spbenopalatinum),  die  vv.  mcuin/jcae  mediae  (s.  S.  444)  die  vv  tem 
poralcs  profundae  aus  dem  m.  temporalis .  in  dem  sic  mit  Aesten  tv  v  cm 

beiden  ll‘fdia  ';!1,  Ge,le.clit  b*ld.on)»  m  massetericae,  v.  alveolaris  inferior  (letztere 
beiden  den  gle  cbnam.gen  After, e„  entsprechend)  und  das  rete  fLminis  ovals 

. . '-.a,,. 
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489.  Venen  des  Halses,  von  vorn. 

(Eechts  ist  der  m.  sternocleidomastoideus,  links  der  m.  pectoralis  major  entfernt.) 

Y.  jugularis  externa  (s.  aucli  Fi^.  4S6 — 4S8;  SS.  447— 449)  entsteht  unter  dem 
Olir  mit  zwei  Wurzeln:  die  vordere,  luiufig  grossere,  kommt  von  der  v.  facialis  posterior  (s.  S.  448), 
die  hintere  entsteht  hinter  dem  Ohr.  Sie  kreuzt  don  m.  sternocleidomastoideus  sell  nig,  bedeckt 
vom  platysma,  geht  tiber  dem  Scbliisselbein  in  die  Tiefe  nnd  miindet  moist  in  die  v.  subclavia, 
gewohnlich  mit  dor  v.  jugularis  anterior.  Klappen  an  der  Miindung  uiul  in  der  Mitte.  Zweige: 

1.  V.  occipitalis  entspricht  tbeilwei.se  der  Arterie,  miindet  in  vorige;  tbeilweise  begleitet 
sie  doppelt  die  Arterie  zur  v.  jugularis  interna;  anastomosirt  mit  plexus  vertebralis  posterior. 

2.  V.  auricuhiris  posterior  aus  dem  oberllaeblichen  Geflecht  hinter  dem  Ohr. 

3.  V.  jugularis  anterior  liiuft  vom  Kinn  aus  auf  den  mm.  mylobyoideus  und  sterno- 
byoideus  abwiirts  und  zieht  unter  den  Urspriingen  des  in.  sternocleidomastoideus  lateralwiirts  zur 
v.  jugularis  externa  oder  v.  subclavia.  Anastomosirt  mit  benaebbarten  Venen,  ausserdem  durch 
den  starken  arcus  venosus  juguli  unter  der  glandula  thyreoidea  mit  der  der  anderen  Seite. 
Seltener  ist  an  ihrer  Stelle  nur  ein  unpaarcr  medianer  Stamm  (v.  vtcdutna  colli)  vorhanden. 


Vouch  des  Amies. 
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490.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
Handruckens. 

(Tlieilweise  nack  W.  I3raune.) 

Die  A  enon  der  oberen  Ex¬ 
tremity  t  la u fen  tlieilweise  in  dor  Tiefe 
zwisehen  den  Muskeln ,  tlieilweise  ^efleclit- 
arti?  oberflachlick  auf  dor  fascia  superficialis 
untor  dei n  subcutanen  Gewebe.  Ueide  be- 
sitzen  zahlreicbe  Klappon,  die 
tioferen  nock  mehr,  als  die  ober- 
fliicklickcn,  und  sind  vielfack  durck  v.  basilica 
klappenlose  Anastomosen  mit  ein- 
ander  verbunden. 

Die  tiefen  Venen  (nickt  ge- 
zeicknet)  folgen  fast  aussckliesslick 
den  entspreckenden  Arterien  und 
sind,  ausgenominen  an  den  Fingern 
und  in  der  Ackselkokle,  doppelt 
angelegt.  An  der  Hand  beginnen  sie 
als  einfacke  vv.  digitales  vo/arcs  pro- 
pt  iac  (s.  Fig.  491,  S.  452),  die  sick  zu 
den  vv.  digitalcs  volar es  communes 
vereinigen  und  in  den  doppelten  arcus 
voluris  venosus  superficialis  geken ;  in 
der  Tiefe  verlaufen  vv.  mctacarpeae 
i  olu t  es,  welche  in  don  doppelten  arcus 
voluris  venosus  profundus  miinden 
ausserdem  aber  auck  eine  Eeike  von 
i  ami  perforantes  zwiscken  den  ossa 
metacarpalia  znm  rote  venosura  dorsale 
nanus  sckicken.  Aus  den  Hoklkand- 
b6gen  entsteken  die  vv.  ulnares  und 
vv.  radiates  und  aus  diesen  die  vv. 
brachialcs  mit  ikren  genau  den  Arte¬ 
rien  entspreckenden  Zufliissen  (Fort- 
setzung  s.  S.  453). 

Die  okerfliichlichen  Vouch  dos 
Handriickons  stollen  die  Hauptabzugs- 
kaniile  der  Hand  dar.  Sie 
beginnen  auf  den  Finger- 
gliedern  in  cineni  Ge- 
Heckt ,  welckes  vv.  dieji- 
tales  dor  sales  propriae 
als  Langsstiimmcken  er- 
kennen  liisst  und  je  auf 
deni  ersten  Fingerglied 
durck  den  proximal  con- 
caven  arcus  venosus 
di/jilalis  abgesoklossen 
wird.  Je  aus  der  Ver- 
einigung  zweier  solcker 
H'igen  entsteken  vier  vv. 
mctacarpeae  dorsal  es ; 
diese  bilden  das  rete 
venosum  dorsale  munus, 
dessen  .Masehen  in  dor 
Riehtung  der  l.iings- 
axe  des  Glicdes  gestreckt 
sind. 
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Venen  des  Armos. 
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V.  cephalica 


491.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
Vorderarmes,  von  vorn. 


(Hohlhand  nacli  W.  Braune.) 


N.  cutaneus 
antibrachii 
medialis 


V.  basilica 


V.  basilica 


Vv.  inter* 
cnpitulares 

Vv.  cligi talcs 
volares 
propriae 


Die  oberfliicblichen  Venen  der 

Hohlhand  sind  viel  feiner,  als  die  der 
Ruckflacbe.  Sie  beginnen  auf  den  Finger- 
gliedern  in  einern  Geflecht,  in  deni  sicli 
die  vv.  (lujitales  volares  propriae  ver- 
sehieden  deutlieh  auspragen  und  aus  dem 
das  meiste  Blut  durcli  raelirere  Gefasse 
am  Seitenrande  der  Finger  zur  Riickflaohe 
geleitet  wird.  Ebenso  ffihren  die  vv.  inter- 
capilulares  (s.  auch  Fig.  490:  S.  451)  in 
den  Zwisehenfingerfalten  Blut  von  den 
volaren  Gefiissen  zu  den  dorsalen.  Das 
oberflachliohe  Netz  der  Hohlhand  liegt 
auf  der  aponeurosis  palmaris  und  der 
Fascie  des  Daumen-  und  Kleinfiuger- 
ballens;  an  letzteren  beiden  Stellen  ist 
es  etwas  dichter.  Proximalwarts  gebt  es 
in  das  Geflecht  am  Vorderarm  fiber. 

Die  oberiliichlicheu  Veiien  des  Vorderarmes 
sind  ebenfalls  geflechtartig  angelegt.  Unter  ihnen 
treten  gewohnlich  zwei  deutlieh  hervor: 

1.  V.  basilica  (s.  auch  Fig.  490,  S.  451)  beginnt 
auf  dem  Handriieken,  haufig  als  Fortsetzung 
der  v.  metacarpea  dorsalis  IV,  schlingt  sich 
inn  die  Klein fingerseite  des  Vorderarmes  an 
dessen  volare  Flache  und  laul't  an  dieser  bis 
zur  Ellenbeuge,  dann  im  sulcus  bicipitalis 
medialis  am  Oberarm  entlang  bis  zu  dessen 
mittlerem  Drittel.  Dort  durchbohrt  sie  die 
Fascie,  zieht  noch  cine  Strecke  weit  aufwarts 
und  senkt  sich  in  eine  v.  brachialis. 

2.  V.  cephalica  (s.  auch  Fig.  490,  S.  451)  ent- 
steht  auf  dem  Handriieken  haufig,  besonders 
aus  der  v.  metacarpea  dorsalis  l ,  windet 
sich  um  die  Daumenseite  des  Vorderarmes 
auf  dessen  volare  Fliiche  und  zieht  an  dieser 
bis  zur  Ellenbeuge ;  von  dort  an  geht  sie  im 
sulcus  bicipitalis  lateralis  und  in  der  Furche 
zwischen  den  mm.  pectoralis  major  und 
deltoideus  nacli  oben ,  um  sich  unmittel- 
lmr  unter  dem  Schliisselbein  in  die  Tiefe 
zu  senken  und  nacli  Vereinigung  mit  einer 
v.  thoracoacromialis  in  die  v.  axillaris  einzu- 
niiinden  (s.  aucli  Fig.  492, 
weilen  ist  am  Vorderarm  cin 
trefass  lateralwarts  gelegen 
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492.  Venen  der  rechten  Achselhohle, 


von  vorn. 


(Anordnung  wie  in  Fig.  451  ,  S.  408.) 

■i)  V.  mediana  cubili  (s.  Fig.  491,  S.  452)  ist  ein  Verbindungsast,  der  gewohnlich  in  der 
Ellenbeuge  von  der  v.  cephalica  schrag  aufwarts  zur  v.  basilica  fiihrt  nnd  lateral- 
warts  voni  lacertus  fibrosus  breit  mit  den  tiefen  Venen  anastomosirt. 

In  anderen  Fallen  ziebt  auf  der  Mitte  der  volaren  VorderarmHache  eine  Vene  (v.  mediana 
antibrachii )  aufwarts,  welcbe  sich  in  der  Ellenbeuge  gabelforniig  theilt  and  theils  zur  v.  basi¬ 
lica  (als  v.  mediana  basilica  \  tlieils  zur  v.  cephalica  (als  v.  mediana  cejdialica )  gelangt.  Stets 
ist  aber  aucli  dann  eine  breite  Anastomose  mit  den  tiefen  Venen  der  Ellenbeuge  vorhanden. 

y  .  axillaris  (s.  auch  Fig.  4S0,  S.  447)  entsteht  meist  am  unteren  Kande  des  m. 
pectoralis  major  aus  der  \  ereinigung  der  beiden  vv.  brachiales  nnd  ziebt  an  der  niedialen  nnd 
vorderen  Seite  der  Arterie  bis  zum  Schliisselbein.  Ibre  Aeste  entsprechen  denen  der  Arterie. 
Die  v.  thoracalis  lateralis  nimmt  die  v.  tlioracocpigastrica  (s.  Fig.  504,  S.  107)  auf, 
"  elche  sich  subcutan  von  der  v.  femoralis  oder  v.  epigastrica  superficialis  an  der  Vorder-  and 
Seitenflache  des  Rumpfes  aufwarts  erstreckt.  In  diese  oder  in  benaebbarte  Venen  ergiessen 
sich  vv.  costoaxillares,  welcbe  in  den  oberen  0-  7  Zwischenrijipenriimnen  Hint  aus  den 
Mittelstucken  der  vv.  intercostales  (s.  S.  455)  nach  der  Achselhohle  zufiihren.  Die  v.  axillaris 
nnd  ibre  Aeste  sind  reichlich  mit  Klappcn  versehen. 
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493.  Wirbelvenen  a ut‘  einem  ]\Iedianschnitt, 


von 


linl- 


cs. 


A  .  Sllbclavia  (s.  Fig.  4S6;  S.  447)  heisst  die  Fortsetzung  der  v.  axillaris  vom  unteren 
Rande  des  m.  subclavius  an.  Sie  begleitet  die  a.  subelavia  an  deren  vorderer  nnd  unterer 
Seite  und  kreuzt  die  erste  Rippe  vor  deni  m.  scalenus  anterior.  Hinter  der  articulatio  sterno- 
clavicularis  liilf't  sie  die  v.  anonyma  bilden.  Sie  besitzt  am  Anfang  und  Emle  Ivlappen.  Ausser- 
dem  hat  die  a.  subc-lavia  lioch  feine  Begleitvenen.  Aeste  (ausser  der  v.  jugularis  externa): 

1.  u.  2.  V.  trams  versa  scapulae  und  v.  transversal  colli  (s.  Figg.  4S6  u.  4S0 :  SS.  447 

u.  450)  neben  den  entsprechenden  Arterien,  vereinigen  sicli  gewohnlich  zu  einem  Stamm, 
der  lniufig  in  die  v.  jugularis  externa  einmiindet.  Hire  Miindungen  tragen  Ivlappen. 

A  OI1011  der  \\  irbelssilllt>.  Im  canalis  vertebralis  liegen  ausserhalb  der  dura  mater 
spinalis  dichte  Venengefleehte,  ]>lexus  venosi  vertebrates  iuterni,  deren  Zufliisse  theils  aus 
den  Wirbeln,  theils  aus  dem  Riiekenmarke  kommen.  Diese  Geflechte  (s.  auch  Fig.  404;  S.  455) 
erstrecken  sicli  vorwiegend  in  der  Langsrichtung  vom  foramen  occipitale  magnum  bis  fast  zur 
Spitze  lies  Kreuzbeines  und  lassen  vicr  Ziige  erkennen,  zwei  vordere  und  zwei  liintere.  Die  vor- 
dcri’H  liegen  auf  der  Riickfliiclie  der  Wirbelkorper  und  Zwiscbenwirbelscheiben  jederseits  lateral 
vom  lig.  longitudinale  postcrius;  sie  besteben  aus  mehreren  starken,  dicht  gedrangt  verlaufenden 
Venen,  welcbe  sicli  innig  verfleebten,  besitzen  namentlicb  im  Flals-  und  Riickentheil  ein  klaffendes 
Lumen  und  werden  desbalb  aucb  sinus  vertebrates  longitudinale s  genannt.  Die  hinteren 
Gefleclite  sind  beiderseits  an  der  Vorderfliiche  der  arcus  vertebrarum  und  ligamenta  flava  gelegen 
und  anastomosiren  (lurch  Liicken  in  den  letzteren  mit  den  plexus  posteriores;  sie  sind  diinner 
und  weniger  zablreicb  und  bilden  nnregebniissigere,  weitere  Netze.  Lie  vorderen  Geflechte  sind 
an  der  Riickfliicbe  jedes  Wirbelkorpers  durcli  querc  Ziige  mit  einander  verbunden,  welcbe  zwiseben 
Periost  und  lig.  longitudinale  posterius  verlaufen  und  dort  die  rv.  basivertebrales  aul'nebmen. 
Letztere  zieben  im  Wirbelkorper  radiiir  nacb  dor  Mitte  der  Riickfliicbe  zu  und  miinden  dort 
gemeinsam  odcr  getbeilt,  an  der  Miindung  mit  Kiappen  verseben;  vom  anastomosiren  sie  durcli 
den  Knocben  mit  den  plexus  anteriores.  Lie  hinteren  Geflechte  biingen  durcli  netzartig  angeordnete 
Aeste  unter  einander  zusammen;  mit  den  vorderen  sind  sie  (lurch  zahlreichc  kiirzere  Gefasse 
verbunden,  die  namentlicb  an  der  medialen  Seite  jeder  radix  arcus  vertebrae  verlaufen  und 
nnr  den  oberen  'I'licil  des  foramen  intervertebrale  freilassen.  Lurch  die  Vcrbindungsaste  der 
versebiedenen  Geflechte  unter  einander  entsteben  melir  odcr  weniger  ausgesproebene  Gefassringe, 
retia  renosa  rerlebrarum,  je  einer  in  der  Hiibe  jedes  Wirbels.  Las  obere  Ernie  der  Geflechte 
umgiebt  kranzartig  das  foramen  occipitale  magnum  (s.  Fig.  4S4,  S.  443),  lningt  mit  dem  sinus 
occipitalis,  plexus  basilaris  und  reto  canalis  hypoglossi  zusammen  und  entleert  sicli  in  die 

v.  vertebralis.  Jm  canalis  sacralis  werden  die  Gefasse  feiner,  die  Geflechte  lockern  sicli  auf  und 
ergiessen  sicb  durcli  die  foramina  sacralia  in  die  vv.  sacrales. 
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494.  Wirbelvenen  nut  einem  Horizontalselniitt?  von  obcn. 

(Es  ist  nur  der  Wirbelkorper  durchschnitten.) 

Plexus  veuosi  vertebrales  extemi  (s.  auch  Fig.  493,  S.  454)  liegen  an  der  Aussen- 
tliiche  der  4\  irbelsaule  und  werden  in  vordere,  schwachere  und  liintere,  stiirkere  geschieden. 
Plexus  rcnosi  vertebrates  anteriores  sind  am  besten  an  der  Halswirbelsiiule  ausgebildet  und 
liegen  dnrt  auf  den  4\ irbelkorpern  und  auf  den  mm.  longi  capitis  et  colli;  sie  erhalten  Zu- 
lliisse  aus  den  Muskeln  und  aus  den  Wirbelkorpern  und  hiingen  lateralwiirts  mit  den  vv.  inter- 
' ertebrales  und  mit  den  iulgenden  zusammen.  Plexus  veuosi  vertebrates  posleriores  liegen 
theilweise  unmittelbar  auf  der  Riicklliiclie  der  Wirbelbogen,  -fortsiitze  und  -blinder,  tbeilweise 
zuischen  den  kurzen  Riickenmuskeln.  Sie  sind  am  Halstheil  am  starksten  entwickelt  (s.  auch 
l  igg.  4 S(»  u.  4^S,  SS.  447  u.  449)  und  lningen  dort  besonders  mit  der  v.  occipitalis,  v.  verte¬ 
bralis  und  \.  cervicalis  profunda  zusammen;  ausserdem  anastomosiren  sie  durch  Liicken  in  den 
ligamenta  fiaya  mit  den  plexus  interni  und  verbinden  sich  vorn  mit  den  plexus  anteriores 
und  den  vv.  intervertebrales. 

4 interv  ertebrales  begleiten  jeweilig  die  nn.  spinales  in  den  foramina  intervertebralia 
und  liegen  meist  geflechtartig  an  ihrer  vorderen  Seite.  Sie  nehmen  die  an  den  Miindungen 
klappentragenden  vv.  spinales  aus  dem  Riickenmark  auf  und  hiingen  zusammen  mit  den  plexus 
\ertebrales  interni  und  extend,  deren  Abfliisse  sie  darstellen;  sie  miinden  klappentragend  am 
Hals  in  die  v.  vertebralis,  am  Rumpf  in  die  vv.  intercostales  odcr  lumbales  oder  sacrales  laterales. 

\\.  intercostales  (s.  Fig.  4i(5,  S.  45ti),  je  einfach  am  unteren  Ramie  einer  Rippe  ini 
sulcus  costae  neben  und  oberhalb  der  Arterie  gelegen,  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Uurch- 
messer  zu.  Die  oberen  9  i  10)  bilden  Venenzirkel,  welche  ihren  Inhalt  theils  sternalwarts 
nach  den  \\.  mammaria  interna  und  musculophrenicae  (s.  S.  445),  theils  vertebralwarts  nach 
dem  S)  stem  der  v.  azygos  entleeren;  an  ihren  Miindungen  tragrn  sie  cntsprecliend  gerichtete 
Klappen ;  von  ihrem  Mittelstiick  schicken  sie  im  1. — li.  (oder  7.)  Zwischeurippenraum  Aeste 
nach  der  Achselhbhle  (vv.  costoaxi Hares)  (s.  S.  453).  Die  unteren  2— 3  vv.  intercostales  haben 
keinen  Abfiuss  nach  yorn  und  erhalten  klappentragende  Zufliisse  vom  Zwerchfell  und  den  Bauch- 
n iu skein.  \  enen  kleineren  Durchmessers  und  unbestiindig  in  der  Liinge  linden  sich  auch  am 
° icren  Kande  jeder  Rippe  und  hiingen  vieifach  mit  den  anderen  zusammen.  Jede  v.  inter- 
costalis  nimmt  neben  den  Wirbelkorpern  einen  ramus  dorsalis  auf,  welcher  stiirker  ist.  ids  sie 
'' .  1 1 1  ~  t  und  welcher  neben  dem  ramus  posterior  der  a.  intercostalis  verliiuft;  in  diesen  ergiessen 
'l'di  Zufliisse  aus  der  llaut  und  den  Muskeln  des  Riickens,  sowie  der  ramus  spinalis,  welcher 
als  Fortsetzung  der  vv.  intervertebrales  (s.  oben)  das  Hint  v< .n  der  Wirbelsiiule  und  ihrem 
Inhalte  sainmelt. 
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495.  Vena  azygos, 

von  vorn. 

(Das  Zwerchfell  und  die  mm. 
psoas  sind  weggenonnnen.) 

V.  azyj?OS,  unpaar,  beginnt 
als  Fortsetzung  der  v.  lumbalis 
ascendens  dextra  (s.  S.  4(50)  zwi- 
seben  dem  rec-bten  crus  mediale 
und  crus  intermedium  des  Zwerck- 
felles,  steigt  im  cavum  media- 
stinale  posterius  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelkorper  aufwarts 
und  liegt  dabei  vor  den  aa. 
intercostales,  recbts  von  der 
aorta  thoracalis  und  vom  ductus 
thoracicus  und  binter  dem  oeso¬ 
phagus.  In  der  Hoke  des  4. 
oder  3.  Brustwirbels  biegt  sie 
sieb  iiber  die  rechte  Lungen- 
wurzel  nach  vorn  und  miindet 
in  die  v.  cava  superior  ein  (s. 
auch  Fig.  427;  S.  381).  Auf 
dieser  letzten  Strecke  besitzt 
sie  meistens  (nicbt  scbluss- 
fakige)  Klappen.  Sie  nimmt 
die  rechten  9  untersten  vv. 
intercostales  auf,  sowie  vv.  oeso- 
phageae,  vv.  bronchioles  poste- 
riores  und  vv.  mediastinales 
posteriorcs  (von  den  entsprecken- 
den  Organen),  ausserdem  die 
V.  hemiazygos.  Letztere  be¬ 
ginnt  unpaar  zwischen  dem  lin- 
ken  crus  mediale  und  crus 
intermedium  des  Zwercbfelles  als  Fort¬ 
setzung  der  v.  lumbalis  ascendens 
sinistra,  hangt  aber  ausserdem  auch 
mit  der  v.  renalis  sinistra  zusannuen. 
Sie  zieht  binter  der  aorta  thora¬ 
calis  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
kiirper  aufwarts,  nimmt  mebrere  vv. 
intercostales  sinistrae,  vv.  oesopha- 
geae  und  vv.  mediastinales  poste- 
riores  auf  und  biegt  sich  vor  einem 
der  unteren  oder  mittleren  Brust- 
wirbel  binter  dem  ductus  thoracicus 
nach  rockts  zur  v.  azygos.  Sie  ist 
klappenlos.  Die  obere  Hiilfte  der 
linken  Intercostalvenen  ergiesst  sich 
in  cine  v.  hemiazygos  accessoria, 
welche  an  der  linken  Seite  der  Brust- 
wirbel  abwarts  zieht  und  entweder  in 
die  v.  hemiazygos  oder  in  die  v.  azygos 
einmundet :  oben  hangt  sie  mit  der 
v.  anonyma  sinistra  zusannnen.  Die 
3 — 4  oberen  rechten  Intercostalvenen 
miinden  in  eine  V.  intercostalis  sn- 
prerna  dextra,  welche  moist  in  die 
v.  azygos  (klappentragend)  einmiindet, 
ausserdem  aber  oben  nock  mit  dor  v. 
anonvma  dextra  conummicirt. 


Venen  des  Rumpfes. 
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496.  Arterien  und  Venen  eines  Dunndarm- 


abschnittes. 


Die  vena  portae 

(Pfortader)  (s.  Figg.  497 

u.  498;  SS.  45S  u.  4')'.*) 
sammelt  das  Blut  aus 
deni  ganzen  Verdauungs- 
rohr  von  der  cardia  an  bis 
zum  m.  levator  ani,  aus 
deni  pancreas,  der  Gallen- 
blase  und  der  Milz.  Ihr 
Stamm  entsteht  hinter  dem 
pancreas ,  an  der  linken 
Seite  der  pars  superior 
duodeni,  aus  der  VereinF 
gung  der  v.  mesenterica 
superior  und  v.  lienalis,  ist 
2 — 3  cm  lang  und  liiuft  im 
lig.  hepatoduodenale  liinter 
der  a.  hepatica  und  den 

Gallenausfuhrungsgangen 
aufwarts  zur  porta  hepatis ; 
dort  theilt  er  sicli  in  einen 
rechten  und  linken  Ast  je 
fiir  eine  Halfte  der  Leber. 
Ibre  Wurzeln  folgen  im  All- 
gemeinen  den  Verzweigun- 
gen  der  gleichnamigen  Arte¬ 
rien  und  besitzen  Klappen 
nur  an  den  feineren  Zwei- 
gen,  welche  eben  die  Magen- 
und  Darmwand  verlassen 
liaben. 

1.  V.  mesenterica 
superior  (s.  Figg.  497  u. 
49S:  SS.  458  u.  459)  liiuft 
an  der  rechten  Seite  der 
a.  mesenterica  superior, 
entsteht  aus  zahlreichen 
vv.  intcstinales  (vom  Diinn- 
darm),  aus  den  v.  ileocolica, 
vv.  colicae  dextrae ,  v. 
pancrcaticoduodenalis,  vv. 
d node nales,  vv.  patter  eati- 
cae ,  v.  colica  media  und 

v.  gastroepiploica  dextra. 
Die  Darmvenen  anastomo- 
siren  mit  einander  analog 
'vie  die  Arterien. 


2.  V.  mesenterica  inferior  (s.  Figg.  497  u.  498;  SS.  45S  u.  459)  sammelt  ihr  Blut 
aus  der  v.  hacrnorrhoidalis  superior,  den  vv.  sigmoideae  und  der  v.  colica  sinistra.  Ihr 
peripherischer  Verlauf  stimmt  mit  dem  der  a.  mesenterica  inferior  uberein ,  ihr  Stamm  trennt 
sich  aber  von  dieser  und  zieht  hinter  dem  Bauchfell  (haufig  in  dcr  plica  duodenojejunalis) 
mid  hinter  dem  pancreas  gebogen  nach  oben  und  rechts,  um  in  den  Vereinigungswinkel  der 
'.  mesenterica  superior  und  der  v.  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen  einzumiinden. 

> ionnl is  (s.  Figg.  497  u.  498;  SS.  45s  u  459)  wird  (lurch  den  Zusammenfluss 
uer  JMilzvenen  mit  der  v.  gastroepiploica  sinistra  und  mit  den  vv.  gastricae  breves  gebildet, 
lauft  unter  der  a.  linealis  hinter  dem  pancreas  von  links  nach  rechts  und  nimmt  dabei  einisre 
rancreasvenen  auf. 
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497.  Endverzweigungen  der 

Das  colon  transversum  und  der  Diinndarm  ist  theilweise  entl-Tiit 


Pfortader. 

die  Leber  aufwiirts  ge/.ogen.' 
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498.  Stamm  der  Pfortader. 

(Magen,  Leber  und  Pancreas  sind  theihveise,  Diinndarni  und  colon  transversnm  vollstandig 

weggenommen.) 

4.  coronaria  ventriculi  (s.  aucli  Fig  497;  S.  458)  lauft  die  curvatura  minor  des 
Magens  entlang  von  reebts  nacli  links,  anastomosirt  am  pylorus  mit  der  v.  pylorica,  an  der 
cardia  mit  den  Oesopbagusvenen  und  gelangt  neben  der  a.  gastrica  sinistra  zum  Stamm  der 
v.  portae  oder  zur  v.  lienalis. 

5.  pylorica  (s.  aucb  Fig.  497;  S.  458),  diinner  als  die  vorbergebonde,  zielit  neben 
der  a.  gastrica  dextra  an  der  curvatura  minor  des  Magens  von  links  nacb  reebts,  anastomosirt 
mit  der  vorigen  und  miindet  am  pylorus  in  den  Stamm  der  v.  portae. 

b.  cystica  (s.  big.  497;  S.  458),  von  der  Gallenblase,  miindet  in  den  Stamm  oder 
den  reebten  Ast  der  Pfortader. 

Accessorisclie  l'fortadern  (niebt  gezeichnet)  werden  kleine  Gefiisse  genannt,  welche 
m  den  mit  der  Leber  zusammenbangenden  Peritonealfalten  entsteben  oder  namentlieb  vom 
Magen  berkommen  und  sicb  entweder  in  den  Pfortaderstamm  oder  unmittelbar  in  die  Leber- 
substanz  einsenken. 

Anastomosen  der  Pfortader  mit  den  vv.  cavae  sind  regelmassig  folgende  vorbauden : 

1)  an  der  cardia  des  Magens  zwischen  der  v.  coronaria  ventriculi  und  den  Oesopbagus¬ 

venen  (v.  azygos) ; 

2)  am  Mastdarm  im  plexus  baemorrboidalis  zwiseben  der  v.  baemorrboidalis  superior  und 

den  vv.  haemorrboidales  mediae  et  inferiores  (vv.  bypogastricae) ; 

3)  vv-  pariunbilicales  [Sappeyi]  (niebt  gezeiclmet),  4  5  feme  Gefiisse,  welche  in  der  Um- 

gebung  des  Nabels  mit  den  oberiiachlichen  Venen  und  mit  den  vv.  ejiigastricae 
inferiores  zusammenbiingen,  neben  dent  lig.  teres  bejiatis  zur  Leber  ziebeu  und  meist 
direct  in  deren  Substanz  einmunden.  Die  grosste  anastomosirt  ausserdem  mit  der 
linken  y.  epigastrica  superior.  Fine  dieser  Venen  sell  der  Rest,  der  v.  umbilicalis 
sein.  Sic  sind  klappenhaltig;  die  Stromung  ist  nacb  der  Leber  zu  gerichtet. 


Yenen  ties  Rumpfes. 
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V.  cava  inferior  entsteht  aus  dem  Znsammenfluss  der  vv.  iliacae  communes  vor 
der  Zwischenwirbolscheibe  zwischen  4.  mid  5.  Lendemvirbel  binter  dem  Anfangstbeil  der 
a.  iliaca  communis  etwas  recbts  von  der  Medianebene.  Von  da  an  steigt  sie  anfangs  vor  den 
Lendenwirbelkorpern  mid  vor  den  Urspriingen  des  recbten  m.  psoas  major,  dann  vor  der 
a.  renalis  dextra  und  vor  den  recbten  crura  diapbragmatis  aufwarts  und  zugleicb  etwas  nacb 
recbts  und  vorn ,  gclit  durch  das  foramen  venae  cavae  des  Zwercbfelles  und  miindet,  etwas 
nach  vorn  gebogen,  in  den  recbten  Vorliof  des  Herzens.  Dabei  liegt  sie  an  der  recbten  Seite 
der  aorta  abdominalis  un<l  ist  vorn  bedeckt  vorn  peritonaeum  parietale,  von  der  pars  inferior 
duodeni  und  vorn  caput  pancreatis;  oben  ist  sie  in  die  fossa  venae  cavae  der  Leber  so  ein- 
gebettet,  dass  sie  recbts,  vorn  und  links  vollstandig  von  ibr  bedeckt  wird  und  fest  mit  ibr 
verwacbsen  ist.  Sie  ist  klappenlos.  Ibre  Aeste  werden  eingetheilt  in  radices  parietales 
(von  den  Wandungen  der  Baucbboble)  und  radices  viscerales  (von  den  Baucheingevveiden). 

A.  Radices  parietales: 

1.  V.  plirenica  inferior  entspricbt  der  a.  pbrenica  inferior  und  miindet  am  foramen 
venae  cavae. 

2.  Vv.  lumbales  (s.  aucb  Figg.  495  u.  500,  SS.  450  u.  462),  jederseits  4  —  5,  laufen 
neben  und  iiber  den  aa.  lumbales,  entsprecben  den  vv.  intercostales  (s.  S.  455)  und  erbalten 
ibre  Zuflusse  von  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Riickens,  von  den  Geflecbten  der  Wirbelsaule 
und  von  den  Bauchmuskeln.  Sie  besitzen  (insuffic-iente)  Klappen,  laufen  auf  der  lateralen  und 
vorderen  Flacbe  der  Wirbelkorper  (die  linken  binter  der  aorta)  medianwarts  und  miinden  in 
die  bintere  Wand  der  v.  cava.  Die  vv.  lumbales  sind  jederseits  mit  einander  verbunden  durch 
Langsanastomosen ,  welche  binter  dem  m.  psoas  major  vor  den  Wurzeln  der  procc.  transversi 
gelegen  sind.  Die  Sumrne  dieser  Anastomosen  bildet  jederseits  ein  vertical  verlaufendes  Gefass, 

v.  lumbalis  asc-endens,  welches  unten  mit  der  v.  iliolumbalis  und  haufig  mit  der  v.  iliaca 
communis  zusammenbangt,  oben  aber  sich  rechts  in  die  v.  azygos,  links  in  die  v.  hemiazygos 
unmittelbar  fortsetzt  (s.  S.  456);  jede  anastomosirt  midst  mit  der  a.  renalis  der  gleichen  Seite. 

B.  Radices  viscerales: 

1.  Vv.  hepaticae,  2 — 3  grosse  Stamme,  sammeln  das  Blut,  welches  dem  Capillarsystem 
der  Leber  durch  die  a.  hepatica  propria  und  v.  portae  zugefubrt  ist,  verlassen  die  Leber  im 
obersten  Tbeile  der  fossa  venae  cavae  und  miinden  unterbalb  des  Zwercbfelles  in  die  v.  cava 
ein.  Die  grosste,  recbte  v.  hepatica  fiibrt  das  Blut  aus  dem  rechten  Leberlappen,  die  kleinste, 
mittlere,  aus  den  lobi  caudatus  (Spigeli)  und  quadratus,  die  linke  aus  dem  linken  Leberlappen. 
Mebrere  kleine  vv.  bepaticae  miinden  unterbalb  der  grossen  in  der  fossa  venae  cavae  unmittel¬ 
bar  in  die  v.  cava  inferior.  Klapppn  sind  nur  sehr  selten  an  den  Miindungen  der  grossen 
Yenen  vorhanden. 

2.  V.  renalis,  paarig,  entstebt  durch  den  Zusammenfluss  von  3 — 5  Aesten  nabe  dem 
hilus  renalis,  lauft  in  der  Hohe  des  2.  Lendenwirbels  vor  der  a.  renalis  quer  medianwarts  und 
zugleicb  etwas  nach  oben  und  miindet  in  die  laterale  Wand  der  v.  cava.  Die  linke  v.  renalis 
ist  etwas  dicker  und  liinger:  sie  liegt  meist  vor  der  aorta  unmittelbar  unter  dem  Ursprung 
der  a.  mesenterica  superior.  Sie  erbalten  Zuflusse  von  der  eapsula  adiposa  der  Jxiere  und  vom 
ureter;  die  linke  v.  renalis  nimmt  gewohnlich  noch  die  v.  spermatica  sinistra  auf.  Ausserdem 
anastomosirt  die  linke  sehr  haufig  mit  der  v.  hemiazygos  und  der  v.  lumbalis  ascendens,  die 
rechti'  nur  mit  der  letzteren.  Die  vv.  renales  besitzen  selten  Klappen  an  den  Miindungen. 

3.  V.  suprarcnalis,  paarig,  konnnt  aus  der  vorderen  Fliicbe  der  Nebenniere  und 
mundet  recbts  meistens  in  die  v.  cava,  links  in  die  v.  renalis.  Sie  ist  klappenlos. 

4.  V.  spermatica  (s.  aucb  Figg.  500,  502  u.  503,  SS.  462,  464  u.  465),  paarig, 
begleitet  die  a.  spermatica  interna  unmittelbar  und  entfemt  sich  nur  an  der  Miindung  von  ibr. 
Sie  besteht  aus  2—3  anastomosirenden  Gefassen,  welche  die  Arterie  gefleebtartig  umspinnen, 
Aeste  vom  ureter,  vom  peritonaeum  und  von  der  eapsula  adiposa  der  Niere  autnebmen  und 
sich  schliesslich  zu  einem  einfacben  Stannnchen  vereinigen-  Die  recbte  mundet  sebrag  in  die 
vordere  Wand  der  v.  cava  und  besitzt  dort  schlussfahige  Klappen,  die  linke  gelit  fast  recht- 
winkelig  in  die  untere  Wand  dor  v.  renalis  sinistra.  Ibr  Anfangstbeil  ist  bei  beiden  Ge- 
schlechtern  versebieden. 

Beim  Manne,  v.  testicularis,  beginnt  sie  mit  zahlreichen  Aesten  am  bmteren  Land  des 
Hodens  und  am  Nebenhoden,  bildet  ein  diebtes  Gellecht  (plexus  pampiniformis)  urn  die 
Arterie  innerhalb  des  funiculus  spermaticus  und  zieht  mit  diesem  durch  den  canalis  inguinalis. 
Au8serbalb  des  Leistenkanales  besitzt  sie  meist  (insulficiente)  Klappen. 

Beim  Weibe,  v.  ovarica ,  entstebt  sie  theilweise  aus  zahlreichen  Gefassen,  welche  das 
Ovarium  am  hilus  verlassen ,  theilweise  aus  breiten  Anastomosen  mit  den  oberen  Enden  der 

w.  uterinae;  ausserdem  erhalt  sie  noch  Zweige  vom  lig.  teres  uteri  und  von  der  tuba  uterina. 
Sammtlicbe  Aeste  bilden  anastomosirend  ein  diebtes  GeHecht  (plexus  pampiniformis)  urn  die 
Arterie  innerhalb  des  lig.  suspensorium  ovarii  und  sind  klappenlos. 
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501.  Venen  des  weiblichen  Dammes  (s. Fig. i74; s. 433). 

V.  iliaca  communis  (s.  Fig.  499;  S.  461),  paarig,  klappenlos,  reclits  kiirzer,  liegt 
naeh  hinten  und  reehts  von  der  a.  iliaca  communis,  entsteht  aus  den  vv.  liypogastrica  und 
iliaca  extei  na.  Sie  anastomosirt  luiiifig  mit  der  v.  lumbalis  ascendens.  Ast  der  linken : 

1 '  >  -sai-ralis  media,  unpaar.oben  einfach,  unten  haufig  doppelt,  verliiuft  neben  der  a.  sacra- 
lis  media  und  bildet  mit  Zweigen  der  vv.  sacrales  laterales  aufder  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den 
pU’xus  sacrahs  anterior;  hangt  mit  den  plexus  haemorrhoidalis  und  vosicaiis  zusammen. 

’•  I'ypogastrica  (s.  Fig.  500,  s.  462)  liegt  umuittelbar  liinter  der  a.  bvpogastrica. 
Ihre  Aeste  besitzen  Klappen  nur  ausserbalb  des  Beckens.  Zweige: 

I.  V.  pudenda  interna  (s.  auch  Figg.  500  u.  503;  SS.  462  u.  465)  beginnt  u liter  der 
symphysis  ossmm  pubis  mit  einer  Anastomose  von  der  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  mid  nimmt 
vv.  pro/ undue  penis  (clitoridis),  vv.  urethrales,  vv.  bulbi  urethrae  ( bulbi  vestibuli  / raoinael j . 
vv.  scrotales  (labiates)  posteriores  und  vv.  haemorrhoidales  inferiores  auf;  letztere  ban wen 
mil  dem  plexus i  haeniorrboidalis  zusammen.  Sammtliche  Aeste  entspreclien  den  gleichnami^en 
Artenen.  Die  Vene  1st  grbsstentheils  doppelt  und  begleitet  die  Arterie. 
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502.  Venen  der  weiblichen  Beckeneingeweide, 

rechte  Hiilfte,  von  links. 

(Die  oberflachlicben  Lagen  der  Venengeflechte  [s.  Fig.  503]  sind  entfernt,  das  Bauchlell  ist 

grbsstentheils  weggenommen.) 

2.  l’lexus  haemorrlioidalis  (s.  auch  Figg.  500  u.  501  ;  SS.  462  u.  463)  auf  der  Atissen- 
fiiiche  des  Mastdarmes,  bangt  mit  dem  Geflecht  in  der  tela  submucosa  durch  zablreicbe  durch- 
bobrende  Aeste  und  durch  ein  zartes,  oberllachliches  Netz  am  anus  zusammen.  Aus  dem  plexus 
entspringen  die  r.  haemorrlioidalis  superior  (zur  v.  mesenterica  inferior  der  v.  portae),  die 
rr.  haemorr  hoi  dates  mediae,  paarig.  welche  Aeste  von  der  Blase,  Prostata  und  Samenbliiscben 
(Uterus  und  Scheide)  aufnebmen,  (zur  v.  bypogastrica)  und  vv.  haetnorrhoidales  inferiores, 
paarig,  vom  Aualtbeil  (zur  v.  pudenda  interna);  ausserdem  Aeste  zur  v.  sacralis  media. 

3.  Plexus  vesicalis  (s.  aucb  Figg.  500  u.  5(i3:  SS.  462  u.  465)  umgiebt  den  unteren 
Tbeil  der  Blase  laterahviirts  und  binten ,  bangt  mit  dem  folgenden  zusammen  und  entleert 
sieb  jederseits  durch  mebrere  vv.  vesicates. 

4.  Plexus  pudendalis  (s.  auch  Figg.  500  u.  503.  SS.  462  u.  465)  liegt  binter  und  iiber 
dem  lig.  areuatmu  pubis  vor  der  Prostata  und  Blase  (beim  Mamie,  der  Blase  und  Harnrohre 
beim  Weibe),  nimmt  den  llauptstamm  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  auf,  welche 
zwiseben  dem  lig.  arcuatum  jiubis  und  lig.  transversum  jtelvis  verliiuft,  bangt  mit  der  v.  pudenda 
interna  und  dem  plexus  vesicalis  zusammen  und  ergiesst  sicli  theilweise  in  vv.  vesicales.  tlieil- 
weise  direct  in  v.  bypogastrica. 

5.  Plexus  uterovaginalis  erstreckt  sicli  iiber  die  Wiinde  der  Scheide  mid  besonders 
dicbt  den  inargo  lateralis  des  Uterus  entlang,  wo  er  theilweise  das  parametrium  ausfiillt  und 
den  ureter  umgiebt.  Fr  biingt  vom  mit  den  plexus  pudendalis  und  haemorrlioidalis  zusammen 
und  entleert  sicli  jederseits  besonders  (lurch  die  starken  vv.  uterinae,  welche  die  a.  uterina 
nmgeben  und  breit  mit  dem  jdexus  pampiniformis  der  v.  ovarica  anastomosiren. 
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6.  Y.  ilioluiiibalis  (s.  Figg.  405,  400  u.  500:  SS.  450,  461  u.  462)  begleitet,  theihveisc 
doppelt,  die  a.  iliolunibalis  und  miindet  baufig  in  die  v.  i liana  communis.  Sie  nimmtvv.  interverte- 
bralos  (s.  S.  455),  Muskelvenen  und  bisweilcn  die  v.  lumbalis  V  auf,  anastomosirt  mit  den  vv.  lum- 
balis  ascendens,  circnmflexa  ilium  profunda  und  sacrales  laterales  und  besitzt  viele  Klappen. 

7.  >  v.  sacrales  lalcralcs  (s.  Fig.  400;  S.  461),  moist  doppelt,  laufen  neben  der  a.  sacralis 
lateralis  und  miinden  in  die  v.  hypogastrica  oder  einen  Ast  derselben.  Ibre  Aeste  bilden  mit 
denen  der  v.  sacralis  media  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den  plexus  sacralis  anterior. 

s-  obturatoria  (s.  Figg.  500  u.  500;  SS.  462  u.  465)  neben  der  a.  obturatoria,  an 
den  Aesten  gewohnlich  doppelt;  anastomosirt  breit  mit  der  v.  iliaca  externa,  miindet  auch  zu- 
weilen  in  diese.  Hire  Aeste  anastomosiren  breit  mit  der  v.  circnmflexa  femoris  medialis. 

0.  4.  gl ulaca  superior  (s.  Fig.  506;  S.  460),  begleitet  die  a.  glutaea  superior,  an  den 
Aesten  gewohnlich  doppelt.  Beim  Eintritt  in  das  Beckon  klafft  sie  und  besitzt  Klappen. 
Hinter  dem  m.  piriformis  anastomosirt  sie  mit  der  v.  glutaea  inferior. 

Id.  V.  glutaea  inferior  (s.  Fig.  506;  S.  460)  neben  der  a.  glutaea  inferior,  begleitet 
meist  doppelt  deren  Aeste.  Sie  erhiilt  einen  starken  Zweig  vom  n.  ischiadicus  und  anastomosirt 
am  in.  quadratics  femoris  durch  sehr  weite  Gefasse  mit  der  v.  circnmflexa  femoris  medialis 
und  der  obersten  v.  perforans  der  vv.  profundae  femoris. 

A.  iliaca  externa  (s.  Figg.  499,  500  u.  505;  SS.  461,  462  u.  468)  beginnt  als 
unmittelbare  Fortsetzung  der  v.  femoralis  hinter  dem  lig.  inguinale  an  der  medialen  Seite  der 
a.  iliaca  externa  und  schicbt  sich,  aufwarts  steigend,  hinter  dieselbe.  Sie  nimmt  cine  breite 
Anastomose  von  der  v.  obturatoria  auf  und  besitzt  haufigeine,  meist  insufficiente,  Klappe.  Zweige: 

1.  Y.  epigastrica  inferior  (s.  Figg.  409,  500  u.  505;  SS.  461,  462  u.  468)  begleitet, 
grosstentheils  doppelt,  die  a.  epigastrica  inferior.  Sie  anastomosirt  mit  den  vv.  epigastricae  superio- 
res  und  durch  einen  Ast  hinter  dem  ramus  superior  ossis  pubis  mit  der  v.  obturatoria;  ausserdem 
nimmt  sie  vv.  parumbilicales  [Sappeyi]  (s.  S.  459),  sowie  Zweige  vom  funiculus  spermaticus  und 
von  den  vv.  cutaneae  abdominis  auf.  Sie  besitzt  unterbalb  des  Nabels  zahlreiche  Klappen. 

2.  Y.  circnmflexa  ilium  profunda  (s.  Figg.  400,  500,  503  u.  505:  S.  461,  462,  465 

u.  468),  grosstentheils  doppelt,  umgiebt  geflechtartig  die  a.  circnmflexa  ilium  profunda  und 
miindet  haufig  in  die  v.  epigastrica  inferior;  dabei  kreuzt  sie  die  a.  iliaca  externa  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Seite.  Sie  anastomosirt  mit  der  v.  iliolunibalis  und  ist  klappenhaltig. 

Y.  femoralis  (s.  Fig.  505;  S.  468)  heisst  die  Fortsetzung  der  vv.  popliteae  vom 
unteren  Ende  des  canalis  adductorius  [Hunteri]  an.  In  diesem  Kanal  liegt  sie  hinter  der 
a.  femoralis  und  etwas  lateralwarts  von  ilir.  weiter  oben  verlauft  sie  grosstentheils  genau  hinter 
der  Arterie,  um  schliessheli  in  der  fossa  iliopectinea  an  die  mediale  Seite  der  Arterie  zu  ge- 
langen.  In  ihrem  unteren  Abschnitt  laufen  ausserdem  neben  der  Arterie  zwei  vv.  comitantes. 
Sie  besitzt  meist  4 — 5  Klappenpaare.  Zweige: 

1.  Y.  epigastrica  superficial  is  (s.  auch  Fig.  508 ;  S.  471)  ist  im  subcutanen  Gewebe 
gelegen  und  fuhrt  das  Blut  aus  der  unteren  Halite  der  vorderen  Bauch  wand  abwiirts.  Sie 
miindet  in  der  fossa  ovalis  gesondert  oder  mit  benachbarten  Yenen  vereinigt  in  die  v.  femoralis 
oder  in  die  v.  saphena  magna  und  besitzt  abwiirts  fiihrende  Klappen. 

2.  Y.  circuiiiflexa  ilium  superftcialis  (s.  Fig.  50s:  S.  471),  bisweilen  theilweise  dop¬ 
pelt,  neben  der  entsprechenden  Arterie  im  subcutanen  Gewebe,  entweder  selbstiindig  oder  mit 
der  v.  epigastrica  superficialis  einmiindend.  Sie  ist  klappenhaltig. 

3.  Y.  thoracoepigastrica,  einfach  oder  auf  langere  Strecken  doppelt,  erstreckt  sich  an 
der  vorderen  odor  seitlichen  Wand  des  Rumples  im  subcutanen  Gewebe  von  der  Achselhohle 
bis  zur  fossa  ovalis.  Ein  mittleres  Stuck  ist  klap.penlos,  im  oberen  fiihren  Klappen  das 
Bint  aufwarts  zur  Achselhohle,  im  unteren  abwiirts  zur  fossa  ovalis.  Oben  miindet  die  Vene 
durch  die  v.  thoracalis  lateralis  (s.  S.  453),  unten  geht  sie  entweder  gesondert  oder  mit  der 

v.  epigastrica  superficialis  in  die  v.  femoralis. 

4.  Vv.  pudendae  exteruae  (s.  auch  Fig.  508;  S.  471),  neben  den  aa.  pudendae  externae, 
ergiessen  sicli  hiiuflg  in  die  v.  saphena  magna  und  nehmen  Aeste  auf  von  der  vorderen  Bauch- 
haut,  vnm  scrotum  (bez.  den  labia  majora),  vv.  scrotules  ( labiates )  anteriores,  und  vom  penis 
(bez.  der  clitoris),  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  cutanea;  letztere  liiuft  unpaar  oder  verdoppelt, 
auf  der  fascia  penis  bis  zur  Symphyse  und  biegt  dort  lateralwiirts  um. 

(Fortsetzung  s.  S.  468.) 

Vv.  ciitaiione  abdominis  cl  pectoris  bilden  im  subcutanen  Gewebe  der  Bauch-  und 
Brustwand  ein  Netz  klappentragemler  Gefiisse,  aus  welchem  das  Blut  abgeleitet  wird  1.  durcli 
oherflacldiche  Gefasse  nacli  dem  Hals,  nacli  der  Achselhi'dilo  (v.  thoracoepigastrica)  und  nach 
der  fossa  ovalis  (s.  oben),  2.  durch  tiefe,  durchbohrende  Gefasse  nach  der  Brusthohle  (zu  den 

w.  mammaria  interna  und  intercostales),  nach  der  Bauchhiihle  (vv.  parumbilicales)  und  zu 
den  Yenen  der  vorderen  Bauchwand  (vv.  epigastricae  suporiores  et  inferior). 

Im  Umkreis  der  papilla  mammae  bilden  die  vv.  cutaneae  einen  aus  ungleich  weiten 
Heflissen  zusainmengesetzten  Kranz,  plexus  reuosus  mamillae. 
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505.  V.  femoralis  dextra,  von  vorn. 

(I)as  lig.  inguinale  und  die  mm.  sartorius,  rectus  femoris,  pectineus  und  adductor  longus  siud 

ganz  oder  theilweise  entfernt.) 

V.  femoralis  (Fortsetzung) : 

5.  V.  saphena  inagna  (s.  S.  471). 

0.  V.  profunda  femoris  begleitet  die  a.  profunda  femoris  und  besitzt  mehrere  Klappen- 
paare.  Zweige : 

a)  Vv.  per  families  (s.  auch  Fig.  500;  S.  409),  theilweise  doppelt,  entstehen  an  dor  Riiekfliiche 

des  m.  adductor  magnus  und  stehen  dort  durch  Llingsanastomosen  breit  mit  einander, 
init  den  vv.  glutaea  inferior,  circumflexa  femoris  medialis  und  mit  der  v.  poplitea  in 
Verbindung:  dann  durchboliren  sie  die  mm.  adductores  neben  den  aa.  perforantes. 

b)  Vv.  eircumflexae  femoris  mediales  (s.  aucli  Fig.  500;  S.  109)  laufen  lieben  der  ent- 

spreebenden  Arterie  und  anastomosiren  hinten,  am  m.  quadratus  femoris,  breit  mit  den 
vv.  glutaea  inferior  und  perforans  I,  vorn  mit  der  v.  obturatoria.  Sie  sind  klappenbaltig. 

ej  Vv.  eireiimllexiie  femoris  laterales,  klappenbaltig,  begleiten  die  a.  circumflexa  femoris 
lateralis  und  anastomosiren  mit  den  vorhergehenden  und  mit  der  v,  glutaea  inferior. 

V.  poplitea  (s.  Fig.  500;  S.  409)  entstclit  aus  der  Vereinigung  der  vv.  tibialis  und 
verliiuft  umnittelbar  liinter  der  a.  poplitea ,  im  distalen  Tbeil  zugleicli  etwas  medianwarts .  im 
pro.ximalen  etwas  lateralwiirts  von  ilir.  Ausserdem  lindet  sieh  neben  der  Arterie  unten  eine 
r.  c  ami  tans  lateralis,  oben  eine  r.  comilans  medialis.  Sic  ist  klappenbaltig,  niinmt  die  v.  sa¬ 
phena  parva  (s.  S.  472 1  und  ve.  uvhculuvcs  i/euu  (doppelt  neben  den  entspreehenden  Artcrien, 
niebt  gezciebnetj  auf  und  anastomosirt  mit  den  unteren  vv.  perforantes. 


Vcncn  des  Beines. 
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506.  Tiefe  Venen 
des  rechten 
Oberschenkels, 

von  hinten. 


(Der  m.  glutaeus  maximus  ist 
lateral  wiirts  umgeklappt;  sonst 

iihnlicb  wie  Fig.  477;  S.  43(5.) 

Die  tiefen  Venen  des 
Fusses  uml  Untersclien- 
kels  (nicbt  gezeicbnet)  be- 
gleiten  meist  doppelt  die  Arte- 
rien  and  sind  reicblicb  mit 
Klappen  versehen.  Zahlreicbe 
Anastomosen  mit  den  ober- 
flachlichen  Venen  fiihren  das 
Bint  am  Fuss  von  der  Tiefe 
zur  Oberfliicbe,  am  Unterscben- 
kel  (und  aucb  am  Oberscbenkel) 
von  der  Oberfliicbe  zur  Tiefe. 

An  der  Fusssoble  begin- 
nen  sie  als  vv.  digitales  plan- 
tares  und  bilden  dann  die 
vv.  melatarseae  plan- 
tares ,  welcbe  sicb  tbeil- 
weise  durcb  mebrfacbe 
rami  perforantes  nach 
den  tiefen  und  den  ober- 
flacblicben  Venen  des  Fuss- 
riickeus  entleeren ,  tbeil- 
weise  in  den  arcus  ve¬ 
nds  us  planlaris  profun¬ 
dus  einmiinden.  Aus 
letzterem  geben  vv.  plan- 
tares  laterales  bervor. 
welcbe  durcb  Vereinigung 
mit  den  feineren  vv.  plan- 
tares  mediates  die  vv. 
tibiales  posteriores  bil¬ 
den  ;  diese  nehmen  am 
Unterscbunkel  die  vv. 
pcronaeae  auf.  Die  vv. 
plantares  laterales  senden 
aucb  eine  Anastomose  zur 

v.  saphena  parva,  die 

w.  plantares  mediales  zur 
v.  saphena  magna. 

Am  Fussriicken  sind  sie 
verhaltnissmassig  diinn ; 
sie  beginnen  als  vv.  meta- 
tarseae  dorsales  pedis 
und  setzen  sicb  in  die 
vv.  tibiales  auteriores 
fort. 


L  V.  pudenda  i 
interna  / 

M.  quadratus 
femoris 

Vv.  circumflexae 
femoris  mediales 


M.  biceps  femoris , 
(Caput  longum) 


V.  perforans  I 
M. 

semitendinosus 
V.  perforans  II 

M.  biceps  femoris 
(Caput  longum) 
V. 

femoropoplitea " 
Ast  der  v.  saphena 
parva  zur  v.  pro¬ 
funda  femoris 

M. 

semimembranosus 

Ast  der  v.  saphena 
parva  zur  v.  poplitea 

V.  poplitea 
V.  comitans 


V.  glutaea  superior 
V.  glutaea  inferior 

N.  ischiadicus 
M.  glutaeus  maximu 
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Malleolus 

lateralis 


_ Patella 


V.  saphena 
magna 


V.  saphena 
magna 


Malleolus 

medialis 


Ketc  vcnosum 
dorsale  pedis 
cutaueum 


V.  marginalis 
medialis 


Vv.  digitales 
pedis  dorsales 


Arcus  venosus 
,  dorsalis  pedis 
|  cutaneus] 
Vv.  digitales 
communes  pedis 


V.  intercapitularis 


507.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
U  nterschenkels, 

von  vorn  (nach  W.  Brauncu 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappen- 

stellung  bedingte  Stromrichtung  an.) 

Die  oberflachliclien  Venen 
(les  BeineS  bilden  ini  subcutanen  Ge- 
webe  ein  zusammenhangendes  klappen- 
reicbes  Netz  von  versehiedener  Dichte  und 
lassen  einzelne  grossere  Gefasse  als  Haupt- 
abzugskanale  erkennen.  Sie  sind  mit  den 
tiefen  Venen  durch  zahlreicbe  Anastomosen 
verbunden  (s.  S.  469). 

An  der  Fusssohle  (nicht  gezeich- 
net)  ist  ein  sehr  dichtes  Netz  (rete  venosum 
plantare  cutaneum)  vorhanden ,  welches 
verscbiedene  Abflusswege  besitzt.  Erstens 
gehen  Aestchen  nach  den  tiefen  Venen  zu, 
zweitens  und  hauptsachlich  aber  fiibren 
oberflachlieh  bleibende  Stainmchen  das  Blut 
um  die  Fussriinder  heruru  nach  dem  Fuss- 
rticken  zu.  Diese  gelangen  am  medialen 
und  lateralen  Fussrand  in  die  vv.  margi- 
nales  medialis  und  lateralis  des  Fuss- 
riickens,  nach  hinten  iiber  den  Fersenrand 
nach  dem  Unterschenkel  zu  und  nach  vorn 
in  ein  starkeres  Gelass  (arcus  venosus 
plant aris  cutaneus),  welches  in  der  Zelien- 
Ballen-Furche  am  distalen  Rande  der  fasci¬ 
culi  transversi  aponeurosis  plantaris  verlauft 
und  sich  iiber  den  medialen  und  lateralen 
Fussrand  in  die  Anfange  der  vv.  marginales 
fortsetzt.  Dieser  Gefassbogen  nimmt  von 
den  Zehen  her  oberflachliche  Zweige  auf  und 
entsendet  in  jedem  Zehenzwischenraume  ein- 
l'ache  oder  doppelte  vv.  intercapitulares  zu 
den  vv.  digitales  dorsales  pedis. 

Auf  dem  Fussriicken  beginnen  die 
Venen  an  den  Zehen  als  vv.  digitales  pedis 
dorsales,  welche  sich  nach  Aufnahme  der 
vv.  intercapitulares  zu  kurzen  vv.  digitales 
communes  pedis  vercinigen  und  in  den 
arcus  venosus  dorsalis  pedis  [cutaneus] 
ergiessen ;  dieser  ist  eine  unregelmiissige 
Kette  von  Anastomosen  zwischen  den  vv. 
digitales  communes  und  den  vv.  marginales 
und  liegt  dem  distalen  Abschnitt  der  ossa 
metatarsalia  auf.  Proximalwarts  von  ihm 
liegt  das  unregelmassig  gestaltete  rete  veno 
sum  dorsale  pedis  cutaneum,  welches  viele 
Zutliisse  aus  der  'I'iefe  erlnilt  und  sich  in 
das  vordere  Netz  des  Fnterschenkels  fort¬ 
setzt.  Im  Netz  zeichnet  sich  nahe  dem 
lateralen  und  medialen  Fussrand  je  ein 
stiirkeres  Gefass,  v.  marginalis  lateralis 
(s.  Fig.  509;  S.  472)  und  v.  marginalis  me¬ 
dialis,  aus,  welche  hauptsachlich  Zutliisse 
x  <  mi  rete  venosum  plantare  cutaneum  erhalten. 


Venen  des  Beines. 


508.  Oberflach- 
liche  Venen  des 
rechten  Ober- 
schen  kels, 

von  vorn. 

(.Die  Pfeile  deuten  die  durch 
die  Klappenstellung  bedingte 
Stromrichtung  an.) 

Ini  Geflecht  der  oberfliick- 
lichen  Yenen  des  Beines  zeick- 
nen  sicb  oberbalb  des  Fusses 
zwei  grosse  Venenstamme  aus, 
die  v.  saphena  magna  und 
die  v  saphena  parva,  von 
denen  die  letztere  wesentlich 
dem  Unterscbenkel  allein  an- 
gekort. 

Y.  saphena  magna  (s.aucb 
Figg.  505  u.  507 ;  SS.  468  u. 
470)  beginnt  vor  dem  niedialen 
Knocbei  als  Fortsetzung  der  v. 
marginabs  medialis  und  nimint 
dort  oberflacblicbe  Stammcken 
aus  dem  rete  venosum  plantare 
cutaneum  und  tiefe  aus  den 
vv.  plan  tares  mediates  auf.  Dann 
lauft  sie  auf  der  facies  medialis 
tibiae  ziemlich  senkrecht  auf- 
wiirts,  bescbreibt  einen  leicbten 
Bogen  binter  den  condyli  me- 
diales  der  tibia  und  des  femur 
und  gebt  dann  ziemlich  ge- 
streckt  schriig  an  der  niedialen 
und  vorderen  Flacke  des  Ober- 
scbenkels  nacb  oben,  urn  sicb 
in  der  fossa  ovalis  in  die  vor- 
dere,  innere  Wand  der  v.  femo- 
ralis  einzusenken.  Sie  ist  in 
ibrem  ganzen  Verlauf  subcutan 
auf  der  fascia  cruris  und  fascia 
lata  gelegen.  Dabei  nimmt  sie 
zahlreiche  Zweige  aus  dem  ober- 
fliicblicben  Netz  der  Ferse,  des 
Unter-  und  Oberscbenkels,  so- 
ivie  Knocbenvenen  von  der  tibia 
auf  und  anastomosirt  mebrfacb 
mit  der  v.  saphena  parva.  Die 
von  der  Riickflache  des  Ober¬ 
scbenkels  kommenden  obrr- 
llacblicben  Venen  bilden  offers 
einen  gesonderten  Stamm ,  v. 
saphena  acccssoria  (nicbt  ge- 
zeichnet),  welcber  die  v.  saphena 
magna  in  wecbselnder  Fntler- 
nung  begleitet  und  sicb  ver- 
sebieden  bocb  in  sie  einsenkt. 


V  8ii  p hen  a 
magna 


Vv.  pudendai* 
externae 


A.  pudenda 
externa 


*  Fossa  ovalis 


Vv.  dorsales 
penis  cutaneae 


-  V.  scrotalia 
anterior 


V.  dorsalis 
penis 


circumflexa  ilium 
supcrficialis 

V.  epignstrica 
/  supcrficialis 
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.  V.  femoro- 
poplitea 


Ast  zur 
v.  profunda 
fom  oris 


Ast  zur 
v.  poplitea 


V.  saplieua 
magna 


Verbindungen 
mit  den 
tiefen  Venen 


V.  saphena 


parva 


Malleolus  lateralis 


Rete  veuosum 
dorsalo  pedis 
cutaneuin 

marginalis 
lateralis 


509.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
U  nterschenkels, 

von  liinten  inacli  W.  Braune  . 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappen- 
stellung  kedingte  Stromricktung  an.) 

V.  saphena  parva  (s.  auck  Fig. 
501! :  S.  4 till)  beginnt  als  Fortsetznng 
der  v.  marginalis  lateralis  des  Fusses 
kinter  dem  lateralen  Knockel;  an  ihrer 
Bildung  niinrnt  dort  ausser  oberflack- 
lichen  Aesten  des  rete  venosum  plan- 
tare  cutaneuin  noch  eine  Anastomose 
aus  den  tiefen  vv.  plantares  laterales 
Theil.  Sie  liiuft  anfangs  am  lateralen 
Bande,  dann  an  der  binteren  Flache 
des  tendo  calcaneus  [Acliillis] ,  legt 
sicli  in  die  Furche  zwiscben  den  beiden 
Ivdpfen  des  in.  gastrocnemius,  durck- 
bobrt  in  wechselnder  Hoke  die  fascia 
cruris ,  senkt  sick  in  der  Kniekekle 
in  die  Tiefe  und  spaltet  sick  stets  in 
zwei  Aeste.  deren  einer  sick  in  die 
kintere  Wand  der  v.  poplitea  ergiesst 
und  deren  anderer  weiter  oken  in  den 
Aufangstkeil  der  v.  profunda  femoris 
einmtindet.  Der  letztere  Ast  nimmt 
auck  ein  an  der  Riiekflacke  des  Ober- 
sckenkels  oberHiicklick  verlaufendes  Ge- 
fass,  v.  femoropoplitca,  auf,  dessen  In- 
lialt  grosstcntkeils  von  oken  nack  unten 
lliesst,  jedock  auck  nack  oken  unter 
den  m.  glutaeus  maximus  zu  den  vv. 
glutaeae  Abzugswege  findet.  Die  v. 
sapkena  parva  nimmt  dabei  zaklreicbe 
Aeste  aus  dem  oberflacklicken  Netz 
der  Ferse  und  des  Untersekenkels  auf 
mid  anastomosirt  meist  mekrfack  mit 
der  sapkena  magna.  Die  Miindung 
kann  auck  in  amlere  tiefe  Venen  des 
Obersckenkels  odor  in  die  v.  sapkena 
magna  erfolgen. 


Placentarkrcislauf. 
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ISlut  kroisliiitf  11(4111  Foetus. 

W  all  rend  des  enibryonalen  Lebens  sincl  die  Verbiiltnissc  des  Blutkreislaufes  verschiedenen 
W'andelungen  unterworfen. 

Die  Anordnung,  die  sicli  in  der  zweiten  II iilf't< ■  der  Schwangerschaft  1  > i s  znr  Geburt 
lindet,  wird  als  Placentarkrcislauf  bezeichnet.  Dieser  zeigt  folgendc  Eigenthumlich- 
keiten  (s.  Figg.  5 1 o  u.  511;  SS.  474  u.  475): 

Die  klappenlose  v.  umliilienlis  (JSabclvencj  I'iihrt  das  in  der  Placenta  artcriell  ge- 
wordene  Bint  ini  Nabelstrang  (funiculus  utnbilicalisj  naeli  deni  Nabei  nnd  vmi  da  an  ini 
treien  Rande  des  ligainentum  falciforme  liepatis  znr  fossa  venae  nmbilicalis  der  Leber.  Dort 
gvbt  ein  Tlieil  des  Blntes  dnrcb  direct  abzweigende  Aeste  zum  Capillarsysteni  der  Leber;  ein 
anderer  llieil  misebt  sicli  dadurch,  dass  sicli  die  v.  nmbilicalis  mit  dem  linken  Aste  der 
v.  portae  verbindet,  mit  deni  venbsen  Inbalt  der  Pfortader  (vom  Magen,  voni  Darin,  von  der 
Baucbspeicbeldriise  nnd  von  der  Milz)  nnd  gelangt  mit  diesem  ebenfalls  zum  Capillarsysteni 
der  Leber:  der  dritte.  kleinste  Tlieil  endlicb  liiuft  dnrcb  den  ductus  venosus  [Arantii],  welcber 
in  der  fossa  ductus  venosi  der  Leber  gelegen  ist  and  die  v.  nmbilicalis  mit  der  linken  v.  hepa- 
tiea  verbindet,  unmittelbar  zur  letzteren  nnd  somit  aucli  znr  v.  cava  inferior.  Die  v.  cava 
inferior  fiibrt  also  beini  Durcbtritt  dnrcb  das  foramen  venae  cavae  des  Zwercbfelles  ein  ge- 
mischtes  Blut.  Dies  setzt  sicb  zusammen  1.  aus  dem  rein  arteriellen  Inhalte  des  ductus  veno- 
sus  [Arantii],  2.  aus  dem  Inhalte  der  vv.  bepaticae,  welcbc  das  Blut  aus  dem  Capillarsysteni 
der  Leber  abfiihren,  und  3.  aus  dem  venbsen  Inhalte  der  v.  cava  inferior  (besonders  von  den 
Nierenvenen,  Beckenvenen  und  Yenen  der  unteren  Extremitaten).  Dieses  Blut  gelangt  dnrcb 
die  v.  cava  inferior  in  den  recbten  \  orbof,  welcber  beim  Foetus  dnrcb  das  foramen  ovale  breit 
mit  dem  linken  Yorliof  in  Yerbindung  stebt  (s.  Fig.  423;  S.  377).  Da  das  foramen  ovale  in 
der  Richtung  des  dnrcb  die  v.  cava  inferior  einmundenden  Blutstromes  gelegen  ist  und  da  ausser- 
dem  die  valvula  venae  cavae  (inferioris,  Eustacbii)  cine  Aenderung  dieser  Stromricbtung  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  verhindert,  stromt  die  Hauptmasse  des  Blutes  nacb  dem  linken  Yorbofe 
zu  und  erhalt  dabei  nur  einen  Tlieil  des  venbsen  Blutes  beigemiscbt,  welches  durcli  die  v.  cava 
superior  zum  Herzen  gelangt.  In  den  linken  Vorhof  miinden  die  vv.  pulmonales  ein  und 
miscben  ibr  (beini  Foetus)  venoses  Blut  dem  tibrigen  Inhalte  bei.  Dieses  so  entstebcnde  so- 
genannte  gem  is  chi  arterielle  Blut  gelangt  in  die  linke  Herzkammer,  die  aorta  ascendens  und 
den  arcus  aortae,  sowie  dnrcb  (lessen  grossen  Aeste,  die  aa.  anonyma,  carotis  sinistra  und 
subclavia  sinistra,  besonders  zur  oberen  Korperbalfte;  nur  ein  Theil  gelangt  in  die  aorta 
tboracalis. 

Die  v.  cava  superior  ftilirt  das  venose  Blut  von  der  oberen  Korperbalfte  und,  dnrcb  die 
beini  Foetus  starker  entwickelte  v.  azygos,  von  der  Rum  pi  wand  nacb  dem  recbten  Vorbof.  Yon 
dort  gelangt  ein  kleiner  Tlieil  durcli  das  foramen  ovale  in  den  linken  Yorbof,  der  grbsste  Theil 
jedocb,  vermischt  mit  einem  Theile  des  Inhaltes  der  v.  cava  inferior,  in  die  reebte  Herzkammi'r 
und  in  die  a.  pulmonabs  und  wird  als  gemiseht  venuses  Blut  bezeichnet.  Die  a.  pulmonalis 
tbeilt  sicb  beini  Foetus  in  drei  Aeste:  in  die  rami  dexter  et  sinister,  welcbc  zu  den  nocb  niclit 
tunctionirenden  Lungi  n  zieben,  und  in  den  ductus  arteriosus  [Botalli],  welcber  in  der  Rich- 
tung  des  Hauptstammes  verliiuft  und  sicb  am  Elide  des  arcus  aortae  in  (lessen  concave  vordere 
Wand  einsenkt.  Durcb  diesen  ductus  arteriosus  liiuft  nun  der  grossero  Theil  des  gemiseht 
venbsen  Blutes  zum  Anfang  der  aorta  tboracalis,  misebt  sicb  dort  mit  dem  aus  dem  Elide  des 
arcus  aortae  kommenden  Rest  des  gemiseht  arteriellen  Blutes  und  gelangt  durcb  die  Yer- 
zweigungen  der  aorta  tboracalis  und  aorta  abdominalis  zum  Darmkanale,  zum  unteren  Ab- 
sebnitte  der  Rumpfwand  und  zu  den  unteren  Extremitaten,  bauptsaeblieb  aber  durcb  die 
beiden  nil.  unibilicnles  (s.  S.  428)  in  den  Nabelstrang  und  zur  Placenta,  wo  er  wieder  arte- 
rialisirt  wird. 
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A.  pulmonalis 

Arcus  aortae 

|  Ductus  arteriosus  [Botalli] 

\ 

\ 

i 

1  JEtamus  sinister 

\ 

i 

/  a.  pulmonalis 

cava  superior 

510. 

Blut- 

gefasse 
eines  aus- 
getragenen  Foetus, 


A.  iliaca  externa 
A.  bypogustrica 

von  vorn  A-  umbiHcalis 

lind  ctwns  von  link^.  (Die  Brust-  und  Bauchhoklo  sincl  breit  erofl'net,  die  Lungeii,  der 
gauze  Danntraetus ,  die  Bauelispeiclieldriiso,  die  Mil/.,  der  linke  Leborlappen  und  die  serusen 
1 1  a  i  it '  sind  entfernt  und  das  Ilerz  ist  naeli  recbts  gezogon  )  Text  s.  S.  1 7 . 


-  V.  cava  inferior 


, Aorta  thoracalis 


V.  cava 
’  inferior" 


Hepar - 


V.  hepatica 
sinistra 

Ductus  venosus 
[Arautii  | 


V. 

umbilicalis 


V.  portae 


V.  umbilicalis' 


Aorta  abdominalis 


Aa.  umbilicales 


A.  iliaca 
commuuis 
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V.  portae  - 


V.  umbilicalis 


V.  cava  inferior 


A.  iliaca  communis 


•  V.  iliaca  communis 


A  a.  umbilicales-r 


iirm 


A.  iliaca  externa 

-  A.  hypogastrica 

511.  Schema  des 
Blutkreislaufes 
eines  ausgetra- 
genen  Foetus, 

von  vorn  und  etwas  von  links  (s.  Fig.  510  ;  S.  474).  (Das  Her/,  ist  in  seiner  richtigen 
Lage  und  thnhveise  eruffnet.  Die  Pi'eile  deuten  die  Richtung  des  Blutstromes  an.)  Text  s  S  473 


V.  cava  superior  • 
Aorta  a8cendeus  . 

Foramen  ovale  __ 

Valvula  venae  cavae 
[inferioris,  EustacbliJ 

Atrium  dextrum  . 

Ventriculus  dexter 


V.  liepatica  sinistra 
Ductus  venosus 
[Arantiij 


\rcus  aortae 


Ductus  arteriosus 
f  Hotalli] 


_ Ramus  sinister 
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Schluss  wort. 


Kin  Zeitraum  von  fast  acht  Jahren  ist  verstrichen,  seit  das  erste  Heft 
dieses  Atlas  erscbienen  ist.  Als  ich  mit  den  A  orarbeiten  zu  seiner  Herstellung 
began n ,  liielt  ich  es  liir  ausgeschlossen ,  dass  eine  so  lange  Zeit  bis  zum  Ab- 
schluss  des  Buches  vergehen  konnte,  und  aiicli  spater  babe  ich  micli  oft 
genug  tiber  den  noch  notbwendigen  Zeitanfvvand  getauscht.  Die  Ursacbe  fur 
die  langen  Zwischenraume  in  der  Ausgabe  der  einzelnen  Tbeile  lag  im  Wesent- 
lielien  darin,  dass  speziellere  Vorarbeiten  fur  den  Atlas  fehlten:  mir  im  Gebiet 
der  Knocben-  und  Biinderlehre  konnte  ich  die  Praparate  unserer  Sammlung  in 
grosserer  Ausdebnung  unmittelbar  benutzen.  In  samtlichen  anderen  Gebietcn 
waren  es  immer  nur  vereinzelte  Praparate,  welche  ich  so,  wie  sie  sicli  vor- 
tanden,  einer  Zeicbnung  zu  Grunde  legen  konnte;  weitaus  der  grdsste  Theil 
derselben  musste  fur  diesen  Zweck  neu  hergestellt  werden  und  zvvar  moistens 
in  mebr  als  einem  Exemplare.  Von  vereinzelten  Ausnalnnen  abgeseben.  babe 
ich  diese  Praparate  auch  samtlich  allein  angefertigt,  ein  Umstand,  der  einer- 
seits  sebr  zur  Verzogerung  beigetragen,  der  aber  andererseits  eine  moglichst 
gleicbmassige  Bearbeitung  aller  Gebiete  zur  Folge  gebabt  bat,  und  welcher  der 
Naturtreue  und  Genauigkeit  der  Abbildungen  sicber  sebr  zu  Statten  gekommen  ist. 

Leider  bat  die  Tbatsacbe,  dass  icb  im  Wesentlicben  auf  micli  allein  an- 
gewiesen  war,  auch  einen  Nacbtheil  im  Gefolge  gebabt.  Icb  babe  micli  schweren 
Herzens  entscbliessen  miissen,  die  Lvmphgefasse  vorlaufig  nicbt  zur  Darstellmig 
zu  bringen.  So  wenig  icb  die  Bedeutung  dieses  Gebietes,  namentlicb  aucli  fur 
patbologisclie  Vorgange ,  verkenne,  so  hoffe  icb  doch,  dass  dieser  Kebler  nicbt 
zu  scbvver  empfunden  werden  wird,  da  er  sobald  als  moglicb  (lurch  einen  Nacli- 
Irag  aus  der  Welt  gescbafft  werden  soli.  Hatte  icb  die  Ausgabe  des  Scbluss- 
beftes  bis  auf  die  Fertigstellung  der  Lvmphgefassabbildungen  verscboben,  so 
ware  sie  sicber  nocb  urn  ein  lialbes  Jalir  weiter  binausgeruckt  worden,  da  die 
samtlichen  zugehorigen  Praparate  erst  neu  angefertigt  werden  miissen. 

In  alien  iibrigen  d’beilen  ist  der  Plan  in  der  Hauptsache  so,  wie  ich  ilm 
seinerzeit  im  Vorwort  entwickelt  babe,  zur  Ausfiibruno'  <>elam-t 
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I  Me  Abbildungen  der  Muskeln  sind  samtlich  nach  Formalinpriiparaten 
angefertigl  und  zeigon  deslialb  etwas  starrerc  Formen,  als  wir  sic  an  den  in 
anderer  N\  eise  konsorvierten  Leiclien  zu  schen  gewohnt  waren.  In  der  bei— 
gefiigten  kurzen  Beschreibung  der  Muskeln  babe  ich  Angaben  iiber  1  lire  Wirkung 
in  it  anfgenommen,  obwolil  a  rich  diese  keineswegs  erschopfend  sein  konnten.  So 
konnten  namentlicli  die  neuerdings  festgestelltcn  Thatsachcn,  dass  zweigelenkige 
Muskeln  in  gewissen  Fallen  auch  in  anderer  als  in  der  bisher  angenommenen 
M  eise  wirken,  und  dass  die  Muskeln  Bewegungen  auch  in  Gelenken  verursachen 
kunnen.  Fiber  welche  sie  nicht  binwegziehen,  bei  dieser  kursorischen  Darstellung 
leider  keino  Beriicksichtigung  linden.  Die  Angaben  beriicksichtigen  also  nur  den 
Finlluss.  den  die  Muskeln  auf  diejenigen  Gelenke  austiben,  iiber  welche  sie 
hinwegziehen,  und  vernachliissigen  bei  zweigelenkigen  Muskeln  die  Abweichungen 
in  der  W  irkung,  die  bei  gewissen  Ausgangsstellungen  auftreten. 

Bei  der  Bearbcitung  des  centralen  Nervensy  stems  hatte  ich  niicli  der 
liebenswiirdigen  Unterstiitzung  meines  Ivollegen  H.  Held  zu  erfreuen,  dcm  icb 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  dafiir  aussprechen  mochte ;  siimt- 
licbe  Figuren,  zu  denen  er  mir  entweder  Praparate  zur  Verfugung  gestellt,  odor 
welche  nach  seinen  Angaben  entworfen  sind,  sowie  der  dazu  gehorige  Text  sind 
in  jedem  einzelnen  Falle  (lurch  die  Beifiigung  seines  Xamens  gekennzeichnet. 
In  den  Figuren  723 — 743  ist  dabei  der  Versa  cb  gemacht  worden,  bei  voller  Trcue 
in  der  Wiedergabe  des  Praparates  (lurch  Einfiigung  von  Farben  cine  leichtere 
Uebersichtlichkeit  fiber  die  Lage  der  motorischen  Ursprungs-  und  der  sensiblen 
Fndkerne  der  Hirnnerven  und  iiber  den  Verlauf  einiger  grosser  Balmen  zu  er- 
zielen.  Die  Wiedergabe  der  Farben  ist  dabei  in  den  Auflagedrucken  nicht 
iiberall  gleicli  befriedigend  ausgefallen ;  ausserdem  ist  (lurch  ein  Versehen  in 
den  Figuren  73S  und  740  im  Gegensatz  zu  den  iibrigen  Figuren  der  Anfang  der 
sckundaren  Balmen  des  n.  trigeminus  und  n.  vestibularis  in  violetter  Farbe  ein- 
getragen. 

Fiir  die  Ueberlassung  des  Praparates  zu  Figur  743  bin  ich  Herrn  Geh. 
Med.- Hath  Prof.  Dr.  Flechsig  zu  Danke  verpflichtet,  nicht  minder  dafiir,  dass 
or  die  Figuren  755  und  750  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Sinnes-  und 
Associationscentren  selbst  durchgeseben  und  nach  seinen  neueren  rntersuchungen 
ergiinzt  hat.  Danken  mochte  ich  ferner  auch  Herrn  Prof.  P.  Eisler  in  Halle, 
der  seine  Plexus -Schemata  (Figg.  780  u.  812)  auf  meinen  Wunsch  bin  ergiinzt 
und  mir  im  Original  zur  Yerfiigung  gestellt  bat,  und  Herrn  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Sattler,  welcher  mir  einige  miter  seiner  Leitung  entstandene  Zeicli- 
nungen  vom  Auge  und  mehrere  mikroskopischc  Praparate  seiner  Sammlung  in 
liebenswiirdigster  Weise  zur  Benutzung  iiberliess. 

Die  scliematisclien  Zeiclmungen  iiber  die  Verbreitungsgebiete  der  Haut- 
ncrven  am  Arm  und  Bein  (Figg.  800,  807.  827  u.  828)  sind  von  mir  selbst 
nach  Originalpraparaten  und  nach  den  in  der  Eitteratur  vorbandenen  eimvands- 
I'roion  Abbildungen  der  Hautnerven  entworfen.  Sie  lelmen  sicli  an  die  Dai- 
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stellungsweise  von  R.  Zander  (s.  Fig.  772)  an  und  gebcn  das  Uebergreifen  dor 
Nervengebiete  und  annahernd  aucli  dcron  Variationsbreite  an;  was  sic  dadurch 
gegen liber  den  anderen  Abbildungen  mit  ibren  scharf  abgegrenzten  Feldern 
an  UcbersiclitUcbkeit  verloren,  haben  sie  sicher  an  Wahrheit  gewonnen. 

Das  Register  ist  von  den  Herren  stud.  med.  P.  Rosenhauer  und  A.  Strobel 
lner  angefertigt  worden;  beide  Herren  haben  sich  dieser  umfassenden  Arbeit 
mit,  grosser  Gewissenhaftigkeit  unterzogen  und  dadurch  nicht  unwesentlich  dazu 
beigetiagen,  dass  das  Lrscheinen  des  Schlussheftes  sicli  nicht  noch  liinger  ver- 

zogort  hat.  Ich  mochte  ihnen  auch  liier  meinen  aufrichtigsten  Dank  dafiir 
aussprechen. 

Zum  Hcli hiss  mochte  ich  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Geh.  Hath  Prof. 
Dr.  His  meinen  innigsten  Dank  dafiir  wicderholen,  dass  er  mir  das  Material 
und  die  Sammlungen  der  anatomischen  Anstalt  in  umfasscnder  Weiso  zur  Yer- 
rugimg  st elite.  Nicht  minder  danke  ich  Herrn  G.  Hirzol  dafiir,  dass  er  mir 
m  Bczug  auf  die  Ausdehnung  des  Buches  und  die  Yerwendung  farbiger  Ab¬ 
bildungen  vollstandig  freie  Hand  gelassen  hat;  er  hat  weder  Miihe  nocli  Kosten 
gescheut,  urn  die  innere  und  iiussere  Ausstattung  des  Buches  zu  einer  mog- 
lichst  wiirdigen  zu  gestalten. 

Vo11  dm  Zeichnungen  des  letzten  Bandes  sind  diejenigen  fiir  die  Figuren 
725  -7  12  von  Herrn  Albert  Fiebiger,  andere  von  Herrn  H.  Unger  und  anderen 
Herren  entworfen ;  die  weitaus  grosste  Anzalil  von  ihnen  ist  aber  aus  den 
Handen  des  Herrn  B.  Heroux  hervorgegangen.  der  somit  uberhaupt  den  grussten 
'I’heil  der  zeichnerischen  Arbeit  geleistet  hat.  Uavon,  dass  Herr  B.  Heroux  die 
ihm  gestellten.  oft  sehr  schwierigen  Aufgaben  in  ausgezeichneter  Weise  zu  ldsen 
verstanden  hat,  wird  sich  jeder  leicht  bei  der  Durchsicht  des  Atlas  iiberzeugen 
konnen.  Him  besonders  und  den  anderen  Herren,  welche  bei  der  Herstellung 

der  Abbildungen  geholfen  haben,  mochte  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  sagen. 


Leipzig,  den  17.  Juli  1903. 


W.  Spalteholz. 
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512.  Uebersichtsbild  des  Verdauungsrohres, 

ctwas  sclieniatisirt. 

(Die  Middling  des  Magens  ist  vertikaler  angegeben,  als  sie  os  in  Wirklichkeit  ist. 
Aus  dem  colon  transversum  ist  ein  Stiick  henmsgescbnitten  nnd  in  seinem  Verlaufe  punktirt 
mgegoben.  Die  untere  Greuze  der  Leber  ist  (lurch  cine  loin  punktirte  Linie  bezeichnt‘t.) 
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513.  Die  Mundspalte  und  ihre  Umgebung,  von  vom. 

Das  cavil  in  oris  (Mundhohle)  (s.  Fig.  516,  517  u.  543)  ist  der  An  fang  des  apparatus 
digestorius  (Verdauungsrohres),  dient  aber  auch  als  Weg  fiir  die  Athmungsluft  und  zur  Bildung 
der  Sprachlaute.  Es  off'net  sich  nacli  vorn  durch  die  Mundspalte ;  vorn  wird  es  begrenzt  durch 
die  Lippcn-,  lateralwarts  durch  die  Backenschleiinhaut,  oben  durch  den  Gauraen,  unten  durch 
die  Zunge  und  durch  die  Schleirahaut,  welche  sich  von  der  unteren  Zungenflache  zum  Zahn- 
fieisch  erstreckt;  hinten  stelit  es  durch  den  isthmus  faucium  init  dem  Schlundkopf  in  Ver- 
bindung.  Die  processus  alveolares  der  Oberkieferbeine  und  die  pars  alveolaris  des  Unterkiefer- 
beines  init  den  in  i linen  befestigten  Ziihnen  trennen  einen  vorderen  und  lateralen,  schmalen 
Abschnitt  (oestibulum  oris)  von  der  eigcntliehen  Mundhohle  (cavum  oris  propria  m)  ab. 

Das  vestibulum  oris  ist  Dei  geschlossenen  Lippen  und  Ziihnen  ein  schmaler,  vertikal 
gestellter  Spalt,  welcher  mit  der  eigentlichen  Mundhohle  nur  durch  die  f'einen  Liicken  zwischen 
den  Ziihnen  und  durch  cine  etnas  griisserc  Liicke  zwischen  den  hintersten  Mahlziihnen  und  deni 
vorderen  Rande  des  I'literkiel'erastes  zusammenhiingt. 

Die  Lippen  (labia  oris)  (s.  auch  Figg.  514-  5 111,  538  u.  543)  sind  Faltcn,  welche  an 
der  Aussenlliiche  von  der  limit,  an  der  InnenHiirhe  von  der  tunica  mucosa  oris  bekleidet  sind 
und  welche  zwischen  diesen  heiden  Fliichen  den  m.  orbicularis  oris  (s.  S.  245)  enthalten.  Sie 
begrenzen  als  Ober-  und  Unterlippe  (labium  superius ,  labium  infer  ins)  die  rima  oris 
(Mundspalte)  und  gelien  lateralwiirts  von  deren  Ernie  (ungulus  oris,  Mundwinkcl)  durch  die 
commissura  labiorum  in  einander  iiher.  Von  ilirer  hintcron  Fliiche  spannt  sich  in  dor  Median- 
ebenc  jc  cine  kleine,  senkrechte  Schleinihautlalte  (frenulum  labii  superioris ,  frenulum  labii 
inferioris)  zur  vorderen  Fliiche  der  Kiel'erbeine  aus.  Zwischen  der  Muskelschicht  und  der 
Schlcimhaut  liegen  in  der  tela  submucosa  zahlreiche.  bis  erbsengrosse  Schlcimdriisen  (glandulae 
labiates),  deren  Ausliihrungsgiinge  auf  der  Schleiinhautoberlliiche  miiuden. 
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514.  Querschnitt  der  Oberlippe.  Verge.  4:i. 
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515.  Schleimdrusen  der  Lippen  und  Wangen, 

von  vorn. 

(Die  uussere  Haut  ist  vollstiindig,  die  Muskulatur  der  Mundspalte  grosstentheils  entfernt.) 

Die  liacken  (buccue)  sind  im  Bereich  des  vestibulum  oris  innen  von  der  tunica  mucosa 
oris  iiberzogen.  Sic  enthalten  eine  geringere  Anzalil  von  Schleimdrusen  ([ilandulac  buccalcs), 
welehe  theilwcise  zwischen  Schleimhaut  und  m.  buccinator,  theilweise  ant  dor  lateralen  Fliichc 
des  letzteren  liegen ;  zwei  bis  drei  in  der  Gegend  des  letzten  Mahlzalines  unter  der  Schleim¬ 
haut  going. me  Driisen  worden  [ilandulac  molarcs  (nicht  gezeichnct)  genannt. 

:u  * 


18o 


Mtmdhohlc. 


Septum 

linguae 


Mamlibula 

M. 

genioglossus 


>L  gcniohyoidcus 

M.  niylohyoideus 
Corpus  ossis  hyoidei.' 


Prominentia  laryngca 
Cartilago  thyreoidea 
Cartilago  cricoidea  ~ 

M.  stcrnohynideus-  - 
Isthmus  glandulac  thyreoideae — 
M.  sternotliy reoideus- 
Spatium  suprasternalc - 

V.  anonyma  sinistra 
( Corpus  stern i 


nm 


Foramen  caecum 
linguae  [Morgagnii 

- Radix  linguae 

-  -Ductus  lingualis 

-Pars  oralis  pharyngis 

—Epiglottis 

.  _  Pars  laryngea 
pharyngis 

-Adit us  laryngis 
-■Vestibulum  laryngis 
—  Cartilago  cricoidea 
Cavum  laryngis 


Vertebra 
cervical  is  VII 


Vertebra 
thoracalis  I 


Trachea 


( >esophag 
ipars 

eervicali 


A.  anonvma 


Sinus  sphenoidalis 


—  Fornix  pharyngis 

Pars  nasal  is 
pharyngis 

Ostium 
pharyngeum 
tubae 

_ Glandulae 

palatinae 

- Palatum  molle 


Labium 

superius 


Epistropheus 


Septum  nasi 


Corpus 

linguae 

Labium 

i  uteri us 


Palatum  durum 


us 

s) 


516.  Medianschnitt  des  Kopfes  und  Halses, 

rcclito  lliilttc  von  links  i  tlioilwoiso  nncli  V  .  Braune  . 
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517.  Frontalschnitt  des  Kopfes,  von  l.intrn  macli  \Y.  Hrauno). 

(  Am  f  nterkiefer  sirul  auf  beidon  Seiten  griissere  Zabnliickcn  vorbandon.) 

Die  Muudhbliluiisclileimhnut  (tunica  mucosa  oris)  iiberziebt  die  Innenfliicbe  dor 
Lippen  und  Backen  und  sebliigt  sicb  ungefiilir  in  dor  lialben  Hobo  dor  Zabmvurzeln  auf  die 
Kielorbeine  um.  Dort  bildet  sie  das  Xa/in/Jcisch  (gingiva),  ist  hoch,  derb,  unvorsobioblieb  und 
um  den  Hals  der  Zahne  in  Form  wallartiger  Erhebungcn  angeordnet  (s.  auob  Figg.  ;>2:s  u.  n  |:i  . 
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518.  Rechte  bleibende  Zahne,  von  der  Lippen- 

otler  Wangonscite. 

Die  Ziiline  ( denies )  ersebeinen  in  zwei ,  als  Dentitionen  bezeichneten  Reilienfolgen. 
Die  erste  Dentition  bestebt  aus  den  20  Milchzdhnen,  die  zweite  aus  den  32  bleibenden  Zahnen, 
welcbe  grGsstentheils  an  die  Stelle  der  Milcbziibne  treten. 

Bleibende  Ziilme  (dentes  permanentes)  (s.  auch  Figg.  519—521,  527 — 529)  sind  im 
Ober-  und  Unterkiefer  jederseits  8  vorbanden  and  zwar:  2  Schneidezuhne,  /  Eckzahn,  2  Backen- 
zdhne  und  3  Mahlzahne. 

Die  Schneiriezahne  (dentes  incis'm )  besitzen  eine  Krone,  welcbe  im  Allgemeinen  einein 
Meissel  gleiebt,  so  dass  ibr  freies  Ende  von  einer  gerade  verlaufenden  Kante,  der  Scbneide, 
gebildet  wird.  Die  facies  contactus  (facies  medialis  et  lateralis)  sind  ungefabr  dreieckig,  die 
facies  labialis  et  lingualis  nacb  der  W'urzel  zu  etwas  versclnnalert.  Die  LippenfUicbe  ist  an- 
nahernd  viereckig  und  besitzt  gewohnlicb  drei  niedrige  Liingsleisten,  welcben  bei  friscb  dureb- 
gebroebenen  Ziibnen  an  der  Scbneide  drei  abgerundete  Zacken  entspreeben.  Die  Zungenilaebe 
ist  niebr  dreieckig  und  der  Liinge  nacb  stark  ausgeboblt;  sie  endet  am  Hals  mit  einem  sebr 
stuinpfen  I  bicker.  Jeder  Scbneidezabn  bat  nur  eine  Wurzel,  welcbe  etwas  lateral  wiirts  geneigt 
ist  („\Vurzelincrkmal“).  Die  Wurzeln  sind  koniscb,  von  rechts  nacb  links  etwas  (an  den  unteren 
Ziibnen  starker)  comprimirt  und  an  medialer  und  lateraler  Fliicbe  moist  seiebt  gefurebt.  Der 
Wurzelkanal  (s.  Figg.  529  u.  525  ist  einfacb.  Der  obere  mediale  Scbneidezabn  ist  der  griisste, 
dann  folgen  moistens  der  obere  laterale,  der  untere  laterale  und  der  untere  mediale,  welcher 
stets  der  kleinste  ist. 

Die  Ecltzahne  (dentes  canini)  sind  die  kriiftigsten  und  liingsten  einwurzeligen  Zabne. 
Hire  Krone  liiuft  am  freien  Endo  in  eine  Kante  aus,  dereu  medialer,  kiirzerer  Abscbnitt  mit 
dem  lateralen ,  liingeren  einen  stuinpfen  Winkel  bildet.  Die  Lippentlacbe  ist  anniibernd  fiinf- 
eckig  und  am  breitesten  zvviseben  den  beiden  Endpunkten  der  Kaukante.  Sie  ist  ,  besonders 
in  ijuerer  Hicbtung,  stark  gewolbt.  Die  Zuiigenflacbe  des  oberen  Eckzabnes  besitzt  am  Hals 
einen  stuinpfen  Hik-kcr,  von  dem  eine  kriiftigo  I.iingsleiste  zur  mittleren  Eeko  der  Kaukante 
ziebt.  Medial  und  lateral  von  dieser  Lciste  liegt  eine  seiebte  Furche.  Dio  Zungenllaebe  des 
unteren  Eckzabnes  ist  leicht  ausgeboblt,  ibr  Hiicker  wenig  odor  gar  niclit  vorspringend.  Die 
Krone  des  unteren  Eckzalmes  ist  die  schnialcre  und  liingere.  Die  Wurzeln  sind  einfacb,  jilatt- 
gedriickt  und  gefurebt,  wic  die  der  Scbneidezabne;  die  des  unteren  ist  niclit  selten  gespalten ; 
sic  sind,  nameiitlich  nacb  der  Spitze  zu,  etwas  nacb  hinten  geneigt.  Der  W'urzelkanal  ist  eintacb. 


Zalme. 


519.  Rechte  bleibende  Zahne,  von  dcr  Zungenscite. 

Die  Backenzahne  (denies  praemolares)  besitzen  eine  breite,  unebene,  [abgerundet 
viereokige  Kauflache,  welche  durch  eine  von  vorn  nach  binten  verlaufende  Furche  in  einen 
grosser™,  buccalen  und  einen  kleineren,  lingualen  Hocker  getheilt  ist;  die  Hooker  sind  gleicb 
lang  am  zweiten  oberen  Backenzabn;  sonst  ist  der  linguale  Hocker  niedriger.  An  den  unteren 
Zabnen  sind  beide  Hocker  baufig  durcb  eine  Schmelzleiste  verbunden.  Die  Wangen-  und 
Znngeniliicbe  sind  der  Qnere  und  Lange  nacb  gewolbt  und  belfen  je  den  einen  Abhang  der  er- 
wiihnten  Hocker  bilden ;  dabei  abnelt  die  Wangenflache  in  ibrer  Form  derjenigen  des  ent- 
sprechenden  Eckzabnes.  Die  Wurzel  ist  einfach  und  nacb  binten  gekrummt;  an  den  oberen 
Zabnen  ist  sie  von  vorn  nacb  binten  platt  gedriickt  und  besitzt  an  vorderer  und  binterer  Flache 
flache  Furcben,  deren  stiirkere  Ausbildung  am  ersten  oberen  Backenzabn  baufig  zu  einer  Spal- 
tung  der  Wurzel  fiibrt;  an  den  unteren  Ziibnen  ist  sie  mebr  rundbeb.  Die  Pulpahoble  ist  ein 
sebmaler,  von  vorn  nacb  binten  komprimierter  Spaltraum,  der  zwei,  den  beiden  Hockern  ent- 
spreebende  Divertikel  besitzt;  der  obere  erste  Backenzabn  besitzt  fast  constant  zwei  Wurzel- 
kaniile,  einen  buccalen  und  einen  lingualen,  die  anderen  einen  spaltartigen. 

Die  Mahlzdhne  (dentes  molar es)  sind  die  stiirksten  Zabne  und  baben  (namentlicb  im 
Unterkiefer)  eine  mebr  wiirfelfbrniige  Krone.  Am  oberen  ersten  Mablzabn  ist  die  lvaufliiebe 
rbombiscb  und  durch  eine  Il-abnliche,  asymmetriscb  angeordneto  Furcbe  in  vier  ungleicb  grosse 
Hocker  abgetbeilt,  von  denen  zwei  auf'  der  AVangenseite  und  zwei  aut'  der  Zungenseite  liegen; 
der  vordere  Zungenliocker  ist  der  grosste,  der  bintere  der  kleinste.  Die  Wangen-  und  Zungen- 
fliicbe  sind  gewolbt  und  durcb  eine  Liingsfurche  getheilt;  die  Zungenfliiche  besitzt  vorn  baufig 
ein  kleines  (fiinftes)  Hockereben,  das  vielfach  nur  angedeutet  ist  und  ganz  selten  die  Kauflache 
erreicht.  Die  vordere  und  bintere  (Beriibrungs-)Fliiclie  sind  gewolbt.  Der  obere  zweite  Mablzabn 
bat  entweder  vier  Hocker  wie  der  erste;  oder  er  besitzt  nur  drei  Hocker,  und  es  feblt  ibm  der 
bintere  Zungenliocker  niehr  oder  weniger  vollstiindig.  Der  obere  dritte  Mablzabn  (dens  serotinus, 
II  eisheitszahn),  variirt  in  Form  und  Grosse  aussorordentlicb.  Die  Krone  abnelt  vielfach  der¬ 
jenigen  des  zweiten;  sie  besitzt  moistens  drei  Hocker,  bisweilen  mebr  oder  aucb  weniger  und  kann 
in  der  Grosse  selir  reducirt  sein.  Die  oberen  Mahlziihne  baben  drei  Wurzeln;  die  zwei 
Wangenwurzeln  laufen  anniibernd  parallel ,  sind  von  vorn  nacb  binten  abgeplattet  und  biegen 
sich  an  der  Spitze  etwas  nacb  binten;  dio  dritte,  Zungen-(Gaumen-)wurzel ,  ist  rundlich  und 
divergirt  mit  jenen.  Die  Wangenwurzeln  baben  meist  vorn  und  binten  Langsfurchen,  die 
Gaumenwurzel  vielfach  an  der  lingualen  Fliicbe.  Dio  Wurzeln  des  Woisbeitszabnes  sind  mebr 
oder  weniger  verwacbsen.  Die  Pulpahoble  ist  gross,  von  vorn  nach  binten  etwas  verschmalert 
und  besitzt  so  viele  Zipfel,  als  Hocker  vorhanden  sind  (3  1).  Jedo  Wurzel  bat  einen  einfachen 

Kanal.  Der  erste  Mablzabn  ist  gewbbnlicb  der  grosste,  der  dritte  der  kleinste. 
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520.  Rechte  obere  bleibende  Zahne, 

vordere  Ziiline  von  dcr  laternlen,  liintcre  von  der  liinteren  Seitc. 

(Die  araliisclien  /ahlen  geben  die  Dun-librucliszeiten  der  einzelnen  Ziiline  in  Jahren  an  nacb 

E.  Zuckerkandl].) 
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522.  Rechte  Milchzahne, 

von  der  Lippcn-  odor  Wangenseite. 


(Die  arabiseben  Zablen  geben  die  Durchbruchszeiten  der 
einzelnen  Ziiline  in  Monaten  an  [nacb  Fr.  Hesse].) 


Mohlzdhne  (Fortsetzung).  Die  unteren  Malilziiline  sind  grosser  nnd  kriiftiger  a  Is  die 
oberen.  Hire  Kanfliiohe  ist  rechteckig  nnd  von  vorn  nacb  liinten  etwas  liinger,  als  in  frontaler  Ricb- 
tung.  Sie  wird  durcli  eine  ziemlicb  symnietrisclie  -  Ibrmige  Furcbe  abgetheilt  in  4 — 5  Hbcker. 
nnd  zwar  2 — 3  buccale  nnd  2  lingnale,  von  denen  die  letzteren  ein  wenig  holier  sind:  die 
vorderen  Docker  sind  etwas  grosser  als  die  liinteren.  Die  Wangenfliiclie  ist  starker  convex,  als 
die  Zungcnflache.  Der  erste  Mahlzahn  besitzt  fast  inimer  •'>  Hockin',  der  zweite  meist  4,  nianck- 
mal  5  Hbcker.  Der  dritte  (Weisheitazahn)  variirt  selir,  vorkiimmert  aber  ira  Allgemeinen  nicht 
so  bedeutend  wie  der  obere;  er  bat  meist  5  oder  1  Docker.  Sie  besitzen  2  Wurzeln,  eine 
vordore,  breitere  nnd  eine  bintere;  beide  sind  von  vorn  nacb  liinten  plattgedriickt  nnd  lassen 
an  den  breiten  vorderen  nnd  liinteren  Miicben  meist  L'ingsfnrchen  erkennen.  Die  vordere 
Wurzel  ist  meist  vertikal,  die  bintere  sebriig  nacb  liinten  geriebtet;  jede  kann  gespalten  sein. 
Die  Wurzeln  des  Weisbeitszabnes  sind  sebr  verschieden,  liaufig  verscbmolzen.  Die  Pulpabdble 
(s.  Fig.  52(ii  alnnt  die  Gestalt  der  Krone  nacb.  Dio  vordere  Wurzel  bat  meist  2  Kami lv.  einen 
buecalen  nnd  einen  lingualen,  die  bintere  meist  nur  einen  (bisweilen  aucb  2).  Der  Weisheits- 
zabn  besitzt  2  oder  2  oder  nur  1  Wnrzelkanal.  Der  erste  Mahlzahn  ist  gewiilinlicb  der  grbsste, 
der  dritte  der  kleinste. 
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523.  Sagittalschnitt  eines 
oberen  Schneidezahnes  mit 
der  Umgebung. 

Vergr. :  r> :  1 . 

(In  Figg.  523  u.  524  sind  die  Ziilme  nach  luf'tbnltigen 
Schlill'en  gezeichnet.) 


Septum  i  n  t  c  nil  vcolaro 

ubstautia  ossea 

Substant  ia 
spongiosa 
inandibulae 

Pulpa  dentis 

Substantia 
eburnea 


I  ravers’seher 
Periosteum  Kanal 

alveolare 

524.  Transversal- 
schnitt  durch  die 
Wurzeln  zweier  un- 
terer  Sch neidezah ne 
mit  der  Umgebung. 

Vergr. :  .r> :  1 . 
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527.  Vollstandiges  bleibendes  Gebiss  des 
U  nterkiefers,  von  obcn. 

(Die  rami  mandibulae  siiul  abgesiigt.) 

Milchziihne  (dentes  decidui)  (s.  Fig.  522)  sind  im  Ober-  and  Unterkiefer  auf  jeder 
Seite  je  5  vorhanden  und  zwar:  '2  Schneidezuhne ,  /  Eckzahn  mid  2  Mahlzdhne. 

Sie  gleieben  mit  Ausnahme  der  ersten  Mahlzahne  der  Form  naeh  in  der  Hauptsache 
den  entsproebenden  lileibenden  Ziihnen,  sind  jedoeb  im  Allgemeinen  kleiner  und  zarter.  Die 
Kronen  der  Sclmeide-  und  Eckziihne  sind  verhaltnissmiissig  breiter  und  ktirzer,  ilire  Wurzeln 
ziemlicb  lang  und  selir  diinn.  Die  Milchziihne  steben  mebr  senkreebt  in  den  Kiefern.  Be- 
sonders  ebarakteristisch  ist  dor  stark  entwickelte,  wulstartige  Sebmelzrand,  mit  deni  die  Krone 
naeh  der  Wurzel  zu  absebliesst. 

Die  Mi  Ichsch  neidezii  fine  sind  in  ibren  Kronen  den  bleibenden  sebr  aimlieb.  Die 
Wurzel  des  oberen  medialen  ist  von  vorn  naeh  binten  etnas  bach  gedriickt,  diejenige  der 
anderen  ist  drelirund.  Das  ,,Wurzelmerkmal"  ist  an  den  oberen  deutlicli  ausgepragt,  an  den 
unteren  unbestandig. 

Die  Milchnckziihne  iilmeln  den  bleibenden  selir;  die  Wurzeln  sind  rundlioh  und  nacb 
dem  ersteri  Mablzalm  zu  geriebtet. 

Milch ni a h Iziih ne.  Der  obere  erste  kommt  in  zwei  Formen  vor.  Entweder  er 
gleiidit  in  seiner  Krone,  namentlicb  in  deren  Kaufliichc,  nabezu  dem  bleibenden  ersten  Backen- 
zalin ;  dann  ist  d it'  Kaulliicbo  dreieekig  und  dureb  eine  sagittal  gcstellte  Furcbe  in  einen 
Wangen-  und  einen  Zungenluicker  getbeilt.  Oder  cs  ist  die  Kauflaehe  von  vorn  naeh  binten  breiter, 
der  Wangonhbeker  liiul’t  mebr  in  eine  Sclmeide  aus  und  liinter  dem  Zungenhocker  tritt  ein 
zweiter  kleinerer  auf.  Die  t\’angenlliiebe  besitzt  regelmiissig  vorn  umnittolbar  iiber  dem  Zalm- 
lials  einen  stum])!' b< it-kerijgcn  Vorsjirung.  Der  obere  zweite  Milehmalilzalin  gleicht  durebweg  dem 
ersten  bleibenden  uberen  Mablzalm.  Beide  obere  Milehmahlzahne  besitzen  drei  Wurzeln,  die 
in  I, age  und  Form  im  Allgemeinen  denjenigen  der  bleibenden  gleicb  sind,  dabei  aber  mit  ibren 
Spitzen  weit  aus  einander  weicben. 
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528.  Vollstandiges  bleibendes  Gebiss  des  Ober- 

kiefers  in  it  dor  Schleimlmut  des  Gaumens,  von  unten. 

M ilclnnahlznlme  (Fortsetzung) :  I)er  untere  erste  liat  eine  viereckige  Kauflache, 
die  yon  vorn  nach  liinten  in  die  Lange  gezogen  ist.  Sie  besitzt  4  oder  5  Hooker,  2  linguale, 
spitzige  und  2  oder  2  buccale,  niedrigere,  welche  durch  eine  sagittal  verlaufende  Furche  ge- 
trennt  werden.  Dor  untere  erste  triigt  auf  der  Wangenfliiehe  einen  analogen  Vorsprung,  wie 
der  obere  erste.  Der  untere  zweite  Milehmahlzahn  gleieht  durchweg  deni  ersten  bleibenden 
unteren  Mablzahn.  Eeide  untere  Milehmahlzahne  haben  jo  zwei  breite  Wurzeln,  die  starker 
auseinander  weichen  und  nur  an  den  Spitzen  wieder  etwas  zusa rnmengebogeu  siud,  sonst  aber 
denjenigen  der  bleibenden  gleichen. 

Allgemeiiies  iilier  die  Ziihne  (s.  Figg.  521,  523—52(5).  Jeder  Zahn  besteht  aus  deni 
Zahnbein  (Denim,  substantia  eburnea),  deni  Schmelz  (substantia  adamantina)  und  deni 
Cement  (substantia  osseaj.  Das  Zahnbein  bildet  die  Hauptmasso  und  giebt  deni  Zahn  die  Form, 
der  Schmelz  iiberzieht  oberfliichlich  den  freien  Tlieil,  das  Cement  den  im  Knocheu  und  Zahn- 
fleisch  verborgenen  llieil  des  Zahnes.  Der  Form  nach  unterscheidet  man  Zahnkrone  (corona 
dentis) ,  Zahnhals  (collum  deulis)  und  Zahnwurzel  (radix  dentisj.  Die  Zahnkrone  ist  der 
diokste,  frei  in  die  Mundhiible  ragende  Tlieil.  1  lie  biiiifig  melirfach  vorhandene  Zahmvurzel  ist 
der  langste  Abschnitt,  steckt  grosstenteils  in  deni  entsprechend  geformten  alveolus  des  Kiefers 
und  ist  dort  durch  die  hauptsachlich  ipier  vcrlaufenden  Fasern  der  Wurzelhaut  (periosteum 
alveolar e)  f’estgehalten ;  ein  schmaler  Bezirk  iiberragt  jedooh  den  freien  Knocheiirand ,  ist  nur 
vom  Zahnfleisch  iiborzogen  und  an  mebnvurzeligcn  Ziihnon  deutlicher,  als  an  einwurzeligen  ein- 
geschniirt;  er  wird  Zahnhals  geiiannt.  Im  Iniiern  des  Zahnbeines  liegt  ein  llohlraum,  welcher 
der  ausseren  Form  des  Zahnes  ahnelt;  der  in  der  Krone  und  im  Hals  gelegene,  grbssere  Ab- 
sehnitt  heisst  Pulpa/io/tle  (cavum  deulis)  und  verjiingt  si  oh  nach  deni  in  jeder  Wurzel  ver- 
laulenden,  schmalen  U  urzelkanal  (caualis  radicis  dentis),  welcher  an  der  If  urzelspitze  (apex 
radicis  dentis)  mit  dem  feinen  Wurzelloeh  (foramen  apicis  dentis)  miindet.  Der  ganzo  Ilohl- 
raum  wird  durch  die  gelliss-  und  nervenreiche  Za/inpu/jia  (pulpa  dentis)  vollstiindig  ausgefullt. 


Ziihne. 


■488 


•Sinus  maxilari 


Dentes  ineisivi 
laterales.  medial*.1 


I  lentes  praemolare 
inferiores 


Canal  is  mandibular 


Dentrs  molares  inferiores 
III.,  II.,  I. 


529.  Vollstandiges  bleibendes  Gebiss,  von  re  cl  its. 

(Die  aussere  Knochenschicbt  ist  theilweise  entfernt,  tier  sinus  maxillaris  erotl'net. 

An  der  Zahnkronc  (s.  Fin-.  527)  kann  man  i'iinf  Flachen  unterscheiden.  Die  aussere  Fliiehe 
wird  an  den  Sehneide-  und  Eckziibnen  von  den  Lippen  bedeckt  (facies  labialis),  an  den  Baeken- 
und  Mahlzabnen  von  den  Wangen  ( facies  buccalis).  Die  innere,  der  concavcn  Seite  des  Zahubogens 
angeborende  Fliicbe  beisst  facies  lingualis.  Die  beiden  Flachen,  mit  welcben  der  Zahn  seine  Naeh- 
barn  beriihrt,  vverden  als  facies  contact  ns  bezeiebnet  und  an  den  Sehneide-  und  Eckziibnen  als 
facies  medialis  nnd  facies  lateralis ,  an  den  Barken-  und  Mahlzabnen  als  facies  anterior  und 
facies  posterior  unterseliieden.  1  be  1'iinfte  Fliicbe  (facies  masticatoria)  beriihrt  beim  Kieferscbluss 
die  entsprechende  Fliicbe  der  anderen  Zabnreibe;  sie  ist  an  den  Schneidezahnen  zu  einer  Kante 
reducirt,  sonst  aber  mit  einem  oder  mebreren  llockern  (lubereula  [eoronae]  den  I  is)  verseben. 

I  lie  nnlere  Zalinreilie  (areas  dentalis  inferior)  (s.  Fig.  527)  gleicbt  in  ibrer  Kriimmung 
einer  Parabel.  die  obere  Zalinreilie  (arcus  dentalis  sn/ieriorj  (s.  Fig.  528)  einer  balben  Ellipse. 
I)a  siunit  die  beiden  Zahnreihen  etwas  versebieden  sind  und  da  ausserdem  die  Ziihne  in  den  beiden 
Kiel'ern  versebiedene  Form  und  Grosse  besitzen,  so  beissen  aucb  die  gleicbartigen  Ziihne  im 
Ober-  und  Unterkiefer  nicht  mit  ontspreebenden  Stcllen  aufeinander.  Das  Ineinandergreifen. 
die  Articulation  der  Zahnreihen,  erfolgt  viehnehr  in  der  Woise,  dass  die  oberen  Ziihne,  welche 
mit  ibrer  Liingsacbse  siimtlicb  etwas  schriig  nacb  aussen  und  unten  geriebtet  sind,  lateralwiirts 
etwas  liber  die  unteren  bervorragen,  deren  Eiingsacbsen  mebr  nacb  einwiirt.s  und  oben  verlaufen. 
So  kommt  es,  dass  die  oberen  vorderen  Ziihne  die  freien  Enden  der  unteren  etwas  von  vorn  her 
bedecken  (die  oberen  Ziihne  beissen  fiber  die  unteren)  (s.  aucb  Fig.  5 HI),  wiihrend  die  buccalen 
Docker  der  iibrigen  oberen  Ziihne  tlie  gleicben  Docker  der  unteren  Ziilme  etwas  lateralwiirts 
uberlagern ;  die  buccalen  Docker  tier  unteren  Ziihne  komnien  in  tlie  Rinnen  zwiseben  den  buccalen 
und  lingualen  Hockern  der  oberen  Ziihne  zu  liegen.  Die  Zabnreiben  sind  aucb  in  der  Ricbtung 
von  vorn  nacb  binten  gegen  einander  verseboben.  Da  besonders  die  oberen  Scbneideziibiio 
wesentlieb  breiter  sind  als  die  unteren,  so  legt  sicb  tier  obere  Eckzabn  zwiseben  unteren  Eck- 
zubn  und  ersten  Backenzalm  binein.  beide  beriibrend ;  in  entspreebender  Weise  sind  die  oberen 
Back'  ll-  und  Mahlziihne  nacb  binten  verseboben.  mir  der  obere  Weisbeitszabn,  der  kleiner  ist, 
als  der  untore,  ragt  liber  den  letzteren  binten  niclit  liervor. 
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530.  Zu  nge,  von  oben. 

(Die  Gaumenbogen  und  die  Gaumenmandel  sind  quer  durehschnitten.) 

Die  Zn nge  (lingua)  ist  tin  hauptsachlich  mis  Muskeln  bestehender,  platt-liinglieher 
Kiirper,  (lessen  untere  Flache  am  Boden  der  Mundhohlo  hefestigt  ist.  Vorn  endet  sie  in  einer 
platten,  ahgerundeten  Spitze  (apex  linguae).  Ant  diese  folgt  ohne  scharfo  Greuze  das  corpus 
linguae.  Dieses  wiedemm  wird  nach  hinten  abgegrenzt  dnreh  den  sulcus  tenninalis ,  (lessen 
rechter  und  linker  Schenkel  schrag  riickwurts  gegen  die  .Medianebene  verlaufen  und  sieh  im 
foramen  caecum  linguae  / Morgagnii/  trolled  :  letzteres  stellt  gewbhnlich  cine  kleine  Grube 
dar  und  ist  in  frith -embryonaler  Zeit  die  Miindung  des  ductus  thyreoglossus,  (lessen  Fndstiick 
beim  Envacbsenen  ids  ductus  lingualis  (s.  Fig.  51  (i)  nocli  in  wechselnder  I.iingo  angetroflen 
werden  kann.  Das  Gebiet  hinter  deni  sulcus  tenninalis  wird  radix  linguae  genannt.  Die  obere 
1' lache  der  Zunge  (dorsum  linguae)  (s.  aueh  Figg.  51(1  u.  517)  ist  in  sagit tiller  und  frontaler 
Richtung  convex  nach  oben  gekriininit  und  besitzt  in  der  Medianebene  besonders  vorn  einc  seichte 
Rhine,  sulcus  inedianus  linguae.  An  der  Zungenwtirzel  geht  sie  unnnttelbar  in  die  lnedialo 
Fliiche  der  Gaumenbogen  und  Mandel  fiber  (s.  auch  Fig.  545).  Der  Zungenkorper  ist  lateral- 
warts  (lurch  den  sturnpl'en  mar  go  lateralis  [linguae]  abgegrenzt.  Die  untere  Fliiche  liegt  nur 
entlang  den  Seitenriindern  und  in  grosserer  Ausdehnung  (inter  deni  vorderen  Absclmitt  der 
Zunge  i'rei  (facies  inferior  / linguae])  (s.  auch  Figg.  51(1,  517  und  538),  sons!  ist  sic  verdeckt. 
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531.  Muskulatur  der  Zunge,  von  rechts. 

(Die  rechte  Halfte  des  Unterkiefors,  der  m.  mylohyoideus  und  die  Speicheldriisen  sind  entfernt.) 

Zungeniiiuskeln  (musculi  linjuae) : 

M.  styloglossus  (s.  auch  Figg.  532,  534,  53')  und  555).  Form:  lung,  schmal  und 
platt.  Luge:  medianvvarts  und  oberhalb  von  m.  stylohyoideus,  medianwiirts  von  mandibula 
und  m.  pterygoideus  internus,  bedeck t  von  glandula  parotis.  Ursprung:  processus  styloideus 
und  ligainentum  stylohyoidcum.  Ansatz:  vorlauft  sehriig  abwiirts,  nacb  vorn  und  medianwiirts 
zur  latoralen  Flacbe  des  m.  byoglossus  und  tbeilt  sicb  dort  in  zwei  Biindel;  das  stiirkere, 
laterale,  obere  ziebt  an  der  lateralen  Flacbe  des  m.  byoglossus  und  m.  longitudinalis  inferior  unter 
dem  lateralen  Zungenrande  nacb  der  Zungenspitze  zu ;  das  diinnere,  mediale,  untere  durebbohrt 
den  m.  byoglossus  und  wendet  sicb  im  binteren  Abscbnitt  der  Zunge  medianwiirts.  Wirkung: 
ziebt  die  Zunge,  besonders  die  Zungenwurzel,  nacb  oben  und  bin  ten.  1  nnervation:  n.  bypoglossus. 

M.  byoglossus  (s.  aueb  Figg.  532).  Form:  platt,  viereckig.  Lage:  medianwiirts  und 
oberhalb  von  glandula  submaxillaris  und  m.  mylohyoideus,  medianwiirts  von  mandibula.  Ur- 
sprung:  oberer  Rand  des  corpus  und  cornu  majus  ossis  liyoidei.  Ansatz:  ziebt  nacb  oben 
und  etwas  nacb  vorn  und  senkt  sicb  zwischcn  die  Biindel  des  m.  styloglossus  ein ;  dann  biegen 
die  Fasern  zwiseben  dem  lateralen  Biindel  des  m.  styloglossus  und  dem  m.  longitudinalis 
inferior  nacb  vorn  um  und  lauf’en  in  der  Liingsricbtung  der  Zunge  nacb  der  Spitze  zu.  Wir¬ 
kung:  ziebt  die  Zunge  nacb  b inton  und  abwiirts.  Innervation:  n.  bypoglossus. 
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532.  Tiefe  Muskulatur  der  Zunge,  von  rechts. 

(Wie  bei  Fig.  531;  ausserdem  ist  nocb  der  m.  liyoglossus  entfernt  und  die  Zunge  nach  oben 

und  links  gezogen.) 

M.  geuioglossus  (s.  aucb  Figg.  531,  533,  534  und  539).  Form:  annahernd  viereckig, 
dick,  sagittal  gestellt.  Lage:  in  der  Tiefe  der  Zunge  unmittelbar  oberhalb  des  m.  genioglossus, 
neben  und  parallel  der  Medianebene,  von  deni  der  anderen  Seite  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
und  durch  das  septum  linguae  (s.  S.  493)  geschieden;  lateralwarts  theilweise  unmittelbar  bedeckt 
von  mm.  longitudinales  inferior,  hyoglossus,  styloglossus,  glandula  sublingualis.  Ur  sprung: 
spina  mentalis  mandibulae.  Ansatz:  die  Fasern  divergiren  nach  hinten  und  oben.  Die 
untersten  Fasern  ziehen  parallel  dem  m.  geniohyoideus  nach  hinten  und  befestigen  sich  theil¬ 
weise  am  corpus  ossis  hyoidei,  theilweise  an  der  epiglottis ;  die  anderen  Fasern  strahlen  facher- 
fbrmig  nach  dem  dorsum  linguae  in  der  ganzen  Lange  der  Zunge  aus  und  sind  dabei  schichten- 
weise  durchkreuzt  von  den  Fasern  des  m.  transversus  linguae.  Wirkung:  zieht  die  Zunge 
nach  vorn  und  unten.  Innervation:  N.  hypoglossus. 

M.  longitudiualis  inferior  (s.  auch  Figg.  531,  534  u.  539).  Form:  lang  und  schmal. 
Lage:  in  der  Tiefe  der  Zunge,  vorn  zwischen  mm.  genioglossus  und  styloglossus,  hinten 
zwischen  dem  ersteren  und  dem  m.  hyoglossus.  Ursprung:  in  der  Schleimhaut  der  Zungen- 
wurzel.  Ansatz:  die  Fasern  steigen  bogenformig  abwiirts  und  sannneln  sich  under  medialen 
Flache  des  m.  hyoglossus  zu  einem  gut  isolirten  Muskelbauch.  Vom  cornu  minus  oss.  hyoidei 
entspringende  Fasern  (m.  chondroglossus)  legen  sich  theilweise  diesem  Muskelbauch  von  unten 
her  an,  theilweise  ziehen  sic  zwischen  den  Btindeln  des  m.  genioglossus  nach  oben  und  vorn 
und  schliessen  sich  dem  m.  longitudinalis  superior  an.  Die  Hauptmasse  des  m.  longitudinalis 
inferior  verlauft  gradlinig  nach  vorn  und  endet  an  der  Schleimhaut  der  facies  inferior  linguae; 
nur  ein  kleiner  Theil  biegt  aufwarts  zur  Schleimhaut  des  Zungenriickens.  Wirkung:  ver- 
kiirzt  die  Zunge  in  der  Liingsrichtung.  Innervation:  N.  hypoglossus. 

M.  longitudinalis  superior  fs.  Figg.  533  -535),  unmittelbar  unter  dor  Schleim¬ 
haut  des  ganzen  Zungenriickens,  hinten  verst iirkt  durch  einen  Theil  der  Fasern  des  m.  chon¬ 
droglossus.  Die  Fasern  vorlaufen  in  der  Liingsrichtung,  spannen  sich  bundelweise  in  kurzen. 
nach  oben  concaven  Biigen  zwischen  Punkten  der  Schleimhaut  aus  und  iiberkreuzen  sich  dabei. 
Wirkung:  Willbt  die  Zunge  in  der  liingsrichtung  nach  oben.  I  n nervation:  N.  hypoglossus 
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cines  Nengeborenen.  Vergr.:  ca.  3:1. 
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M.  traiisversus  linguae  (s.  Figg.  533  —  535),  in  dor  ganzen  Ausdehnung  der  Zunge. 

Er  bestelit  aus  senkreeht  zur  Oberflache  gestellten,  mit  den  Lamellen  des  in.  genioglossus 
alternierenden  Blattern,  in  welehen  die  Fasern  in  querer  Richtung,  theils  vom  septum  linguae 
entspringend,  theils  es  durchbohrend,  facherformig  zur  Schleimhant  des  Zungenriickens  und  des 
lateralen  Zungenrandes  verlaufen.  Wirkung:  wiilbt  die  Zunge  in  querer  Richtung  nach  oben. 
Innervation:  n.  hypoglossus. 

M.  vei  l  leal  is  linguae  (s.  Figg.  534  u.  535)  wird  von  Faserbiindeln  gebildet,  welehe 
besonders  in  der  Nahe  des  lateralen  Zungenrandes  unmittelbar  von  der  oberen  zur  unteren 
Schleimhant  gehen.  Innervation:  n.  hypoglossus. 

Septum  linguae  (s.  Figg.  51ti,  534  u.  535)  ist  ein  kleines,  sclnuales  Bindegewebsblatt, 
welches  in  der  Medianebene  von  vorn  nach  liinten  verlauft  und  dabei  allseitig  von  Muskeln 
umgebrn  ist;  es  ist  rechts  und  links  zickzackformig  ausgebogen  und  vielfacli  durchlochert. 

Die  tunica  mucosa  linguae  (Zungenschlcimhaut)  ist  auf  deni  Zungenriicken  von  zahl- 
reichen  kleinen  Erhebungen  bedeckt,  den  papillae  liuguales  (Zunge npapillen)  (s.  Fig.  530). 
I)iese  sind: 

1.  Papillae  /Hi formes,  schmal - kegelfonnige  Erhrbungen  mit  pinselformigen  Epithel- 
anluingen ,  kommen  auf  dem  ganzen  Zungenriicken,  an  den  Seitenriindern  und  an  der  Zungen- 
spitze  vor.  Sie  sind  am  besten  ausgebildet  im  mittleren  Abschnitt  des  Zungenriickens,  nahe 
vor  den  papillae  vallatae.  Zwischen  ihnon  stehen  zerstreut  papillae  conicae,  welehe  grosser 
und  langer,  sonst  aber  ihnen  ahnlich  sind. 

2.  Papillae  fungi  formes ,  kolbige  Hervorragungen ,  grosser  als  die  vorigen  und  mehr 
verstreut  zwischen  ihnen,  besonders  in  der  vorderen  Zungenhiilfte.  Namentlich  an  den  Seiten¬ 
riindern  dor  Zunge  sind  sie  oft  stark  abgeflacht  und  heissen  dann  papillae  lenticular  es. 

3.  Papillae  vallatae ,  die  grossten  von  alien,  7—11,  stehen  ungefahr  parallel  und  vor 
dem  sulcus  terminalis  in  der  Form  eines  A,  so  dass  die  hinterste  nahe  vor  dem  foramen  caecum 
gelegen  ist.  Sie  sind  kurze,  cylindrische  Erhebungen ,  die  von  einer  ringlormigen  Furche  und 
einem  Schleimhautwulst  umgeben  sind  und  wenig  iiber  die  Umgebung  hervorragen. 

4.  Papilla  foliata ,  jederseits  am  margo  lateralis  linguae,  nahe  vor  dein  Abgang  des 
arcus  glossopalatinus,  ist  sehr  wechsolnd  und  bestelit  aus  5 — 8  annahernd  vertikal  gestellten, 
(lurch  Furchen  getrennton  Falton,  welehe  kauin  iiber  die  Umgebung  hervorragen. 

Folliculi  liuguales  (Zu/igcnbalge)  sind  als  verschieden  grosse,  linsenformige  Erhebungen 
der  Scldoimhaut  aid  der  ganzen  Zungenwurzel  hinter  dem  sulcus  terminalis  bis  zur  epiglottis 
sichtbar.  Sie  breiten  sicb  vielfach  aucli  seitlich  bis  zu  den  Gaumeninandeln  aus  und  werden 
selbst  als  tonsilla  liugualis  zusamniengefasst.  Jedc  besitzt  in  dor  Jlitte  eine  kleine  Vertielimg. 

S  pa  1 1  c  li  o  1  z. ,  Atlas.  32 
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538.  Untere  Zungenflache  und  Umgebung 

bei  erlioboner  Zungcnspitze. 

Ziingeiiscbloiiiihaiiit  (Fortsetzung).  Von  der  Zungenwurzel  zieht  (s.  Fig.  530)  in  der 
Medianebene  cine  grossere  Schleimhautfalte,  plica  fj lossoepigloltica  mediana,  und  lateral  warts 
von  i  hr  jo  cine  kleinere,  plica  glossocp  ip  loll  ic  a  lateralis,  zur  vorderen  Fliiche  des  Kehldeckels. 
Jederseits  liegt  zwischen  ihnen  eine  grubenartige  Vertiefung,  vallecula  epiglotlica. 

Die  Schleirabaut  der  facies  inferior  linguae  ist  glatt  und  besitzt  nur  zwei  synnnetrisehe, 
nach  vorn  konvergierende ,  sclimale  und  niedrige  Falten,  plicae  fbnbriatac,  deren  freier  Hand 
streckenweise  fein  gezackt  ist.  Sic  sind  bei  Neugcborencn  und  Kindcrn  deutlicher,  als  bei  Er- 
wacbscnen.  In  der  Medianebene  zieht  von  der  Fnterzungenflaehe  eine  Schleimhautl'alte,  frenulum 
linguae ,  bis  zum  Zahnfieisch.  Unmittelbar  neben  ihr  liegt  jederseits  ein  kleiner  ruudlicher 
Hooker.  caruncula  sublingualis,  der  die  Miindung  des  ductus  submaxillaris  cnthalt.  Zwischen 
frenulum  linguae  und  arcus  glossopalatinus  gelit  die  Sehloimhaut  in  tlachem  Dogen  auf  das 
Zabnfleisch  liber  und  ist  da,  wo  sio  die  glandule  sublingualis  iiberzieht,  zu  einem  langen, 
hbekerigen  Wulst,  plica  sublingualis,  cinporgehoben,  der  von  der  caruncula  sublingualis  an  nach 
hinten  und  laterahviirts  verlauft;  auf  ilun  iniinden  die  ductus  sublinguales  minores. 

Die  glandulae  liuguales  (s.  Fig.  533)  liegen  uninittelbar  u liter  der  Schloitnhaut,  be- 
senders  zahlreich  unter  der  tonsilla  lingualis,  den  papillae  vallatae  und  den  papillae  foliatae. 

Die  glandula  lingualis  anterior  [Blandini,  l\u/inij  (s.  Figg.  535  u.  530)  liegt  jeder¬ 
seits  als  liinglicher  Kbrjier  laterahviirts  vom  vorderen  Ende  des  in.  genioglossus  nahe  hinter 
der  Zungenspitze  und  ist  an  ibrer  nntcren  Fliiche  von  cinigen  Fasern  des  in.  styloglossus  be¬ 
deck  t.  Hire  Ausfuhrungsgange  iniinden  liings  der  plica  fimbriata. 
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539.  Untere  Zungenflache  und  Umgebung 

naeli  Entfernung  der  Sclileimliaut,  bei  erliobener  Zungenspitze. 

(Rechts  sind  die  Gefasse  und  Nerven  entfernt  und  die  oberflacblichen  Fasern  lies  in.  styloglossus, 
soweit  sie  die  glandula  lingualis  anterior  bedecken,  weggenommen.) 
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540.  Speicheldrusen  der  rechten  Seite 

naeli  Entfernung  der  rechteii  l  nterkieterhalttCj  \  on  roelits. 
(Die  glandula  parotis  ist  grbsstentheils  weggenommen.) 
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541.  Rechte  U nterkieferd ruse  und  Umgebung, 

von  reclits  und  unten.  (Das  platysma  ist  entfernt.) 

Die  glanduln  sublingualis  (Vulerzuiu/cndruseJ  (s.  Figg.  517,  539  u.  540)  ist  liing- 
lich,  schmal,  von  vorn  nacli  hinten  liinger,  als  liocli.  Sie  liogt  unniittelbar  auf  deni  m.  mylo- 
hyoideus,  zwischen  den  nun.  genioglossus  und  hyoglossus  einerseits  und  der  medialen  Flache 
des  corpus  mandibulae  andererseits  und  legt  sich  in  die  fovea  sublingualis  des  letzteren  liinein ; 
oben  ist  sie  von  der  Sehloiniliaut  des  Mundes  unniittelbar  bedeckt  und  buchtet  dort  theilweise  die 
plica  sublingualis  (s.  Fig.  53SJ  liervor.  Hinten  grenzt  sie  an  die  glandula  submaxillaris.  Sio 
niiindet  mit  inelircren  cngnn  und  kurzen  Giingen,  ductus  sublinguales  minores ,  auf  der  plica 
sublingualis;  zinveilen  (indet  sieli  aucli  ein  grbsscrer  Ausfiihrungsgang,  ductus  sublinyualis 
major,  welcher  an  der  medialen  Fliiche  der  Driise  (inter  deni  ductus  submaxillaris  nacli  vorn 
und  oben  verliiuft  und  sieli  in  den  letzteren  einsenkt  odor  neben  ilim  auf  der  caruncula  sub¬ 
lingualis  niiindet. 
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542.  Rechte  Ohrspeicheldriise,  von  i.dits. 

(Das  platysma  und  die  Nerven  sind  vollstiindig  cntfernt,  die  Gefasse  theihveise.) 

Die  glamlula  submaxillaris  ( Untcrkiefcrdriise )  (s.  auc-h  Figg.  .>4()  u.  541)  ist  ab- 
geplattet-eiformig.  Sie  liegt  in  der  Grube,  die  oben  lateral  von  der  fovea  submaxillaris  der 
mandibula,  sonst  von  den  mm.  digastricus  und  stylohyoideus  begrenzt  wird.  Oben  raedianwarts 
beriihrt  sie  die  untere  Flacbe  des  m.  mylohyoideus  und  entsendet  uin  den  hinteren  Hand  dieses 
Muskels  einen  verschieden  starken  Fortsatz  auf  seine  obere  Flacbe,  der  die  glandula  sublingualis 
erreicht  und  medianwarts  an  den  m.  byoglossus  stosst;  aus  ibm  gebt  der  Ausfiibrungsgang 
liervor.  Hinten  reicbt  sie  oft  bis  an  die  glandula  parotis  und  beriibrt  den  m.  pterygoideus 
interims.  Hire  freie  Oberflacbe  ist  vom  platysma  iiberzogen.  Der  Ausfiibrungsgang,  ductus  sub¬ 
maxillaris  [Whartoni]  (s.  Figg.  517,  539 'u.  540)  laul't  an  der  medialen  Flacbe  der  glandula 
sublingualis  nach  vorn  und  aufwiirts,  um  in  der  caruncula  sublingualis  zu  miinden. 

Die  glandula  parotis  (Ohrspeicheldriise)  (s.  aucb  Fig.  541)  ist  an  ibrer  lateralen, 
leicbt.  convexen  Oberflacbe  ungefabr  dreieckig.  Sie  liillt  mit  ihreni  medialen,  verscbmalertcn 
Abscbnitt,  processus  retrornandibularis,  is.  Fig.  540)  die  Grube  aus,  welcbe  vorn  vom  bintcren 
Ramie  des  ramus  mandibulae  und  des  m.  pterygoideus  interims,  oben  von  der  pars  tympanica 
oss.  temporalis  und  der  cartilage  meatus  acustici,  hinten  vom  vorderen  Rande  des  proc.  mastoideus 
und  des  m.  sternocleidomastoideus  begrenzt  wird ;  in  der  Tide  stosst  sie  dabei  an  den  proc. 
styloideus,  die  mm.  stylohyoideus  und  styloglossus,  die  a.  carotis  interna  und  die  v.  jugularis 
interna.  Lateralwarts  scliiebt  sie  sicb  auf  (lem  ramus  mandibulae  und  m.  masseter  nacb  vnrn  zu 
und  reicbt  bis  nahe  an  den  arcus  zygomaticus.  Unten  endet  sie  zugespitzt  nabe  unter  dem 
angulus  mandibulae  und  beriibrt  oft  die  glandula  submaxillaris.  In  der  Druse  verlaufen  strecken- 
weise  die  a.  carotis  externa  und  mehrere  ibrer  Aeste,  die  v.  facialis  posterior  und  der  plexus 
parotideus  des  nervus  facialis.  Der  Ausfiibrungsgang,  ductus  parotidcus  fStcnonis],  gebt  vom 
oberen  Abscbnitte  des  vorderen  Ramies  ab,  verlauft  atil  der  lateralen  Flacbe  des  m.  masseter 
annabernd  horizontal  nacb  vorn,  biegt  dann  medianwiirts,  durcbbobrt  scbrag  den  m.  buccinator 
und  miindet  im  vestibulum  oris  dem  zweiten  oberen  Mablzabn  gegeniiber  (s.  big.  al  l):  auf  dem 
m.  masseter  liegt  dem  Gang  oft  cine  verschieden  grosse  pluudula  parotis  accessor ia  an. 
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543.  M  und  ho  hie,  von  vorn,  nncli  tiefon  Einschnittcn  in  die  Backen 
von  d(‘ii  Mundwinkeln  ans)  gewaltsam  weit  eroilnct. 

Das  Dach  dor  Mundhohle  wird  (lurch  den  (■•iiiiihmi  (palatum)  (s.  auch  Figg.  51(5,  517, 
528,  541  u.  545)  gebildet,  der  von  reehts  naeh  links  starker  concav  gekriimrat  ist,  als  von 
vorn  naeh  hinten.  Seine  Unterlage  ist  i in  vorderen  Absehnitt  knochern  (palatum  durum)  und 
bestebt  dort  ans  den  processus  alveolares  und  ]>:ilatini  der  Oberkieferbeine  und  den  partes 
horizontales  der  tiaumenbeine  (s.  auch  l'igg.  5!)  u.  do);  ini  hinteren  Absehnitt  ist  sie  muskulos 
(palatum  malic).  Die  besonders  am  harten  (iaumen  sehr  lest  mit  der  Unterlage  verbundeno 
Scbleiinhaut  ist  im  allgeineinen  glatt,  geht  uninittelbar  vorn  und  lateralwiirts  in  das  Zalinfleisch. 
hinten  aid'  das  Ziipfehen  und  die  (launienbogen  iiber. 
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544.  Gaumen,  nacli  EnttVrnun,”'  <I<t  Srhleiinluiut,  von  untcn. 

(Links  Bind  auch  die  Gaumendriisen  weggenonimen ;  die  Baeken  sind  von  den  Xahnen  abgedningt.) 

Die  (•aumeiiselileiiiiliaut  (s.  Fig.  52s  i  besitzt  in  dor  Medianebene  einen  schmalen,  weiss- 
lichen  Streifen,  raphe  palati,  welchcr  vorn  oft  lcistenartig,  hinten  meist  rinnenformig  gestaltet 
ist.  Von  ihm  aus  lanfen  nnmittelbar  binter  den  Schnoidezahnen  jederseits  ein  oder  mehrere  niedrige 
Leisten,  plicae  palatinae  transvcrsaef  gerado  oder  gebogen  lateralwarts.  \  or  ihnon  ist  in  dor 
Medianebene  ein  kloiner  Wulst,  papilla  incision ,  gelegen,  der  sich  tbeilweise  zwischen  die 
beiden  medialen  Schneideziibne  erstreckt.  Die  Schleimbaut  ist  ini  Bereich  dor  raphe,  be- 
sonders  am  barton  Gaumen,  am  diinnsten.  Lateralwarts  liillt  ein  dickes  Lager  von  Schleim- 
driisen ,  < ilandulae  palatinae  (s.  auch  Fig.  517),  namentlieh  die  tiolo  Kinno  zwisehon  deiu 
harten  Gaumen  und  dom  processus  alveolaris  maxillae  aus.  Die  Driisenscbiclit  verschmalert 
sich  medianwarts  und  nach  vorn  zu ,  wird  besonders  dick  im  vorderen  Tlieil  des  weicbon 
Gaumens  und  ninnnt  nach  hinten  zu  an  Dicke  wieder  ctwas  a b ;  grbsscre  Driisen  linden  sich 
auch  an  der  vorderen  und  hinteren  Fliiehc  des  Xiipfchens  (s.  Fig.  5 HP. 
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545.  Rechte  Halfte  des  Schlundkopfes  und 
seiner  Umgebung,  von  links. 

(Der  Kopf  ist  in  der  Medianebcne  halbirt,  die  Zunge  liach  abwarts  gezogen.) 

I)er  weiclie  (oimiion  (palatum  mollc)  (s.  aucli  Figg.  51G,  54 H  u.  54 ‘.I i  ist  eine  dieke, 
ipiiT  gestellte  Platte,  welelie  ini  Innern  die  Ausbreitung  niehrerer  Mnskeln  (s.  S.  5(>G)  enthiilt. 
Der  vordere,  mit  dein  liarten  Gaumen  verbnndene  Abschnitt  ist,  nahezu  horizontal  gestellt: 
der  hintere  Abschnitt,  velum  palatinurn  (Gaumcnseyel) ,  ist  scliriig  nacb  hinten  nnten  zu  ge- 
richtet,  endet  (s.  aucli  Fig.  528)  hinten  und  lateralwarts  jederseits  mit  einem  freien  Kami,  arcus 
)>baryngopalatinus,  und  verliingert  sich  in  der  Mit  to  zu  dem  kleinen,  conischen,  sehr  wechselnden 
Zapfchen,  uvula  jpalatina/.  Die  Mundschleimhaut ,  welch e  die  untero  Flache  lies  weichen 
Gaumens  iiberzieht.  setzt  sich  am  freien  Hand  unmittelbar  auf  die  obere  Flache  in  die  Schleim- 
haut  <les  Schlundkujifes  und  der  Nasenliohle  fort.  Der  arcus  pliary ntjopalatinus  (hintcrcr 
Gaumcnboyen)  (s.  aucli  Fig.  549)  ist  obon  dicker,  nnten  diinner,  zugescluirft ;  or  biegt  sich 
vorn  latcralen  Rand  di-s  Ziiplcbens  aus  stark  concav  abwarts  und  wenig  riickwiirts  und  verliert 
sich  in  der  latcralen  Al  and  der  ]>ars  laryngea  pharyngis.  Von  der  unteren  Flache  des  (Jaumen- 
segcls  erbebt  sich  jederseits  nalie  vor  der  Masis  des  Ziipfchens  (s.  aucli  Figg.  528  n.  543)  eine 
Scblcimliautfalte,  arcus  ylossopalatinus  (vordcrcr  Gaumcnboyen),  welelie  leiclit  concav  ge- 
bogen  abwarts  und  lateralwarts  ziclit  und  sicli  liinter  der  papilla  foliata  mit  dem  Seitenrande 
der  Zungenwurzel  verbindet  Is.  aucli  Fig.  530).  Aon  der  binteren  Fliiche  dieses  vorderen 
<  iaunicnbogcns  gold  eine  diinne,  dreieckige  Scbleinibautfalte,  plica  trianyularis.  dorsahviirts,  die 
oben  scbnial  begin  lit  und  sicli  broit  am  Seitenrande  der  Zunge  ansetzt.  Laterahviirts  und 
riickwiirts  von  ihr,  hinten  bis  an  den  arcus  pbaryngopalatinus  reichend,  liegt  bo  ini  Foetus  eine 
tide  Rudd,  sinus  tonsillaris,  von  deren  Grand  aus  sicli  die  tonsilla  palatina  cntwiekelt. 
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546  u.  547.  Rechte  Gaumenmandeln, 

vcrscliicdcn  stark  cntwickcll.  von  links  s.  P  ig.  545  . 
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548.  Rechte  Gaumenmandel,  li  orizontal  (lurcliselmittvn. 

Yergr. :  2:1. 

Die  tonsilla  palatina  ( Gaumenmandel)  Is.  audi  Figg.  513 — 545)  ist  ein  langlicber,  moist 
abgeplattet - eifori 1 1 i ger  Kbrper  von  wochseliuler  Grosso,  welclier  jederseits  zwiscben  den  beiden 
Gaumenbbgen  liegt,  laterahvarts  an  den  m.  buccopharyngeus  grenzt  and  mit  seiner  medialen 
bockerigen  Oberfliidie  frei  in  die  Mundbohle  sielit.  Yon  dieser  OberHiiche  fuliren  rundliclie 
oder  liingliche  Oeffnungen  in  Spalten,  fossulae  tonsillares ,  in  deren  Wandungon  zahlreiche 
Lympliknbtchen  (noduli  lymphalicij  gologen  siml.  Die  Mandel  ist  vielfach  nnr  auf  den  sinus 
tonsillaris  (s.  S.  500)  bescbriinkt  und  liisst  oben  nodi  eine  fossa  supratonsillaris  frei.  welcho 
sicb  laterahvarts  und  nach  vorn  hod.  hinauf  orstreckt  (s.  Fig.  545);  in  anderen  Fallen  aber  ver- 
wachst  die  ].lica  triangularis  mit  dor  freien  Oberfiiiche  dor  Mandel,  und  bisweilen  kommt  es 
auch  an  der  medialen  Fliiche  dor  plica  triangularis  selbst  zur  Entwiekelung  von  Lvmpliknot- 
oben,  so  dass  die  Abgrenzung  der  Falte  ganz  verscbwinden  kann  (s.  Figg.  540  u.  547). 

Dor  vom  weieben  Gaumen,  don  Gaumenbbgen  und  dor  Zimgenwurzel  umsdilossene  Kanin 
wird  isthmus  [auction,  llachcncnyc,  is.  Fig.  543)  genannt. 
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549.  Schlundkopf, 

villi  llinli'll. 


Schleimbaul wulst  ties 
in.  levator  voli  palatini 

Plica  salpingopliaryngea 
Velum  palatimini 
I'vula  rpalatinaJ 

P ad i x  linguae 

Kpiglot  t  is 


Die  hintereWand  ist  in  der  Median- 
ebene  eroffnet,  an  der  Scluidelbasis 
abgetrennt  nnd  jederseits  lateral- 
wiirts  gezogen.) 


Der  Sell  1  it n«l kopl*  (//hari/nx)  (s.  auch  Figg.  5lii  u.  5-1  a)  ist  der  unpaave,  rohrenforinige 
Scldaueh ,  weldier  i i i liter  Nasenhdlilo,  Mundliulile  und  Kehlkopf  gelegen  ist:  man  theilt  ihn 
deinentsprechend  in  drei,  nicht  scharl'  von  einander  gosohiedene  Absclinitte  ein :  /airs  nasa/is, 
//ars  oralis  und  pars  /arynyca.  Der  von  seinen  Wanden  umsehlosseno  Hiddraum,  canon 
pharynyis,  liiingt  v<>rn  in  it  den  genannten  drei  Hdhlen  zusammen. 
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550.  Oberes  Ende  des  Schlundkopfes,  von  unten. 

( Horizontalschnitt  in  der  Kobe  der  Nasenfliiche  dos  barton  Gaumens;  an  dor  roebten  Hiilfte  ist 
der  in.  levator  veil  palatini  theilweise  entfernt,  die  pars  cartilaginea  tubae  auditivae  erbffnet.) 

Das  obere  Ende  des  Sehlundkopfes,  fornix  pharyngis,  grenzt  liauptsachlich  an  die  untere 
H laebe  des  Keilbeinkbrpers  and  der  pars  basilaris  oss.  occipitalis;  die  Ansatzlinie  gelit  voin 
tubereulum  pharyngeum  oss.  occipitalis  jederseits  lateralwarts  unter  der  fibrocartilago  basalis 
and  der  Spitze  der  Schlafenbeinpyramide  bis  vor  das  foramen  caroticum  externum,  wendet  sicli 
binter  dem  Knorpel  der  tuba  auditiva  wieder  medianwiirts  und  ziebt  dann  zur  medialen  Fliic.be 
der  lamina  medialis  des  processus  pterygoideus.  Seine  hintere  Wand  liegt  unmittelbar  vor 
den  Kbrpern  der  oberen  li  Halswirbel ,  vor  dem  ligamentum  longitudinalo  anterius  sowie  den 
mm.  recti  capitis  anteriores,  longi  capitis  und  longi  colli  und  ist  von  ilmen  nur  durcb  die 
lascia  praevertebralis  getrennt.  Lateralwarts  grenzt  er  an  die  aa.  carotides  communes  ct,  internae, 
die  w.  jugulares  internae,  die  cornua  majora  des  Zungenbeines  und  die  laminae  cartilaginis 
tbyreoideae.  Unten  gelit  er  am  i>.  Halswirbel  in  die  Speiserbhre  fiber.  Sein  frontalor  Durcb- 
messer  ist  iiberall  grosser  als  der  sagittale  und  nimmt  am  unteren  Ende  plotzlicb  stark  ab. 

Hie  W n lid ung  des  Schlundkopfes  bestebt  aus  der  tunica  mucosa  (Schleimhaut), 
tda  submucosa  und  tunica  mu  sen  laris  pharyngis.  Die  Scblcimbaut  (s.  Fig.  549)  iiberzieht 
dio  Innenfliicbe  vollstandig  und  setzt  sicli  ununterbrochen  in  diojenige  der  Nacbbarboblen  fort. 
Am  fornix  pharyngis  und  ini  obersten  Tbeile  der  binteren  Wand,  tonsilla  pliaryngca  (Rachcn- 
mandel)  (s.  Fig.  545)  ist  sie  in  ausserordentlieb  wecbselnder  Weise  verdiekt  und  dnrcli  Spalten 
f fossu lac  tonsillarcs)  zcrkliiftet,  in  deren  \\  iinden  zablrcicbe  I.\mpbknbtchen  sil/.i'ii;  in  der 
Medianebene  findet  sicli  bei  Kindern  rcgelmassig,  bci  Erwacbscnen  biiulig  im  obersten  Abschnitt 
der  hintcren  Wand  cine  kleine,  blindsacklormigo  Ausstfiliumg,  bursa  pharynyca. 
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551.  Muskeln  des  Gaumens  und  Schlundkopfes, 

von  liinten. 

ller  Schlundkopf  ist  wie  in  Fig.  5*1!)  eroffnet;  die  tunica  mucosa  und  tela  subiuucosa  sind  bis 
out  ein  klcines  Feld  der  pars  larvngca  abpriiparirt.  Kechts  sind  der  in.  salpingopbanngeus. 
ein  Fli.  il  des  m.  constrictor  pharvngis  superior  und  eine  Ecke  der  eartilago  tubae  auditivae 


Xrllllliulknpf. 


505 


Pars  hiisilari.s  ossis  ncripiluli'* 


M.  levator  / 
veil  palatini 

M.  tensor 
M-li  palatini 


M  pliaryngopiilatinus  _ 


552.  IVIuskeln  des  Gaumens, 


(.'art il ago  tubae 
audit  i  vac 
i  lamina  medial  is) 


Lamina  i 

medialis  eartilaginis 

t  ubae 

Lamina  amlitivae 
lateralis 


M.  tensor  voli  palatini 
limsa  |mucosaJ  m.  tensoris 
veli  palatini 

1  famulus  pterygoidous 
Si'hno  des  in.  tensor  veli  palatini 


von  liinten. 


(Reclits  sind  der  m.  levator  veli  palatini  und  der  m.  pharyngopalatinus  entfernt.  Ausserdem 
ist  die  lamina  medialis  der  cartilage  tubae  auditivae  tbeilweise  abgetragen  und  die  pars  earti- 
laginea  der  Ohrtrompete  in  entsprechender  Lange  eroffnet.) 

In  der  pars  nasalis  pharyngis  ist  jederseits  lateralwarts,  hinter  dem  Ansatz  der  unteren 
Muschel,  das  sichelformige  ostium  pliarynyeum  tubae  auditivae  (s.  Fig.  545)  sichtbar,  welches 
oben  und  hinten  von  einem  bufeiseniormigen  Wulst  umgeben  ist.  Der  vordere  Theil  des  Wulstes, 
labium  anterius,  ist  schwacher;  der  obere  und  der  hintere  ( labium  posterius)  Theil  ist  dicker  und 
barter,  durch  die  lamina  medialis  der  cartilago  tubae  auditivae  vorgetrieben  und  wild  deshalb 
auch  torus  tubarius  genannt.  Die  Oeffnung  wird  von  unten  verengt  durch  einen  vom  m.  levator 
veli  palatini  verursachten  Wulst.  Vom  unteren  Elide  des  labium  posterius  ziebt  eine  Scbleim- 
hautfalte,  plica  salpinyopharyagca ,  (s.  Figg.  545  u.  549)  an  der  lateralen  Wand  versebieden 
weit  abwarts.  Hinter  dem  torus  tubarius  erstreckt  sicb  eitie  meist  spaltfbrmige  Tascbe, 
recessus  pharynyeus  [Rosenmuelleri] ,  (s.  Figg.  545,  549  u.  550)  weit  lateralwarts.  Die  Ab- 
grenzung  der  pars  nasalis  von  der  pars  oralis  ist  unscharf  und  unvollstandig  durch  das  velum  pala- 
tinum  gebildet.  Die  pars  oralis  liisst  lateralwarts  den  arcus  pharyngopalatinus  erkennen  und  ist 
von  der  pars  laryngea  nicht  genauer  abzugrenzen.  In  der  pars  laryngea  ziebt  vom  lateralen 
Rand  der  epiglottis  die  niedrige  plica  pharynyocpiylottica  (s.  Figg.  549  u.  012)  lateralwarts. 
Unter  und  hinter  ibr  liegt  jederseits  zwischen  der  plica  aryepiglottica  und  der  lamina  carti- 
laginis  thyreoideae,  welcbe  unmittelbar  von  der  Schleimbaut  iiberzogen  ist,  eine  tiefe,  nach  unten 
rinnenformig  auslaufende  Grube,  recessus  piriformis  (s.  Figg.  549  u.  012);  in  ihrem  vordersten 
I  beile  ziebt  eine  Falte,  plica  nervi  larynyei  (s.  Figg.  549)  sebriig  abwarts  und  medianwarts. 
In  der  tela  submucosa  linden  sicb  Scbleimdruscn ,  ylandulae  pharyuyeae ,  (nielit  gezeiehnet) 
verstreut,  diebter  hinter  der  tonsilla  pbaryngea  und  ini  recessus  pharyngeus. 

Muskeln  d(“s  Gaumens  (musculi  palali  cl  faucium)  (s.  auch  Figg.  544,  551  u.  553). 

M.  pharyngopalatinus.  Form:  dreieckig,  diinn,  king.  Lage:  grosstentbeils  im  arcus 
pbaryngopalatinus.  Ursprung:  breit  in  dor  tela  submucosa  der  binteren  Wand  der  pars 
laryngea  pharyngis  und  vom  binteren  Rand  der  lamina  eartilaginis  thyreoideae  vor  dem  in. 
constrictor  pharyngis  inferior  (s.  auch  Fig.  554).  Ansatz:  Fasern  lauton  vor  m.  constrictor 
pharyngis  medius  konvorgierend  erst  lateralwarts,  dann  medianwarts  und  aufwarts  und  strablen 
'pier  im  Gaumen  aus;  einige  Fasern  gehen  zum  hamulus  pterygoideus,  andero  als  m.  salpingo- 
pharynyeus  (s.  I*’ig.  551)  in  der  pliea  salpingopliaryngea  zum  unteren  Fnde  der  lamina  medialis 
eartilaginis  tubae  auditivae.  Wirkung:  nahern  die  arcus  pharyngopalatini  einander,  heben 
den  unteren  '1'beil  di‘s  Schlundkopfes  und  Keblkopt.  Innervation:  rami  ] diary ngei  n.  vagi. 
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553.  Rechte  knorpelige  Ohrtrompete, 

von  dor  lateralen  Seite;  etwas  von  unten  und  liinten. 

I  Die  lamina  lateralis  des  processus  pterygoideus,  der  m.  tensor  veli  palatini  und  die  lamina 
membranacea  der  tuba  auditiva  sind  theilweise  weggenommen.) 

M.  glossopalalimis.  Form:  schmal,  lang.  Lage:  im  arcus  glossopalatinus.  Ursprung: 
am  lateralen  Rande  der  Zunge  aus  querverlaufenden  Fasern  der  letzteren  (s.  aucli  Fig.  532  . 
Ansatz:  bogenfdrmig  aufwiirts,  strahlt  quer  im  weichen  Gaumen  aus.  Wirkung:  verengert 
isthmus  fauciura.  Innervation:  rami  pharyngei  n.  vagi. 

M.  uvulae.  Form:  schmal,  langlich;  hiiufig  paarig.  Lage:  in  der  uvula,  der  oberen 
Flache  niiher,  theilweise  hinter  den  ubrigen  Muskeln.  Ursprung:  Sebnenplatte  der  mm.  tensores 
veli  palatini.  Ansatz:  riickwarts  und  abwarts  zur  Spitze  des  Zapfchens.  Wirkung:  ver- 
kiirzt  das  Zapfchen,  liebt  es  nach  hinten  oben.  Innervation:  rami  pharyngei  n.  vagi. 

M.  levator  veli  palatini  (s.  auch  Figg.  550  u.  555).  Form:  platt-cylindriscb.  Lage: 
im  obersten  Abschnitt  der  lateralen  Schlundkopfwand,  unmittelbar  vor  dem  recessus  pharyn- 
geus.  Ursprung:  facies  inferior  pyramidis  ossis  temporalis,  unmittelbar  vor  foramen  caroticum 
externum;  oblige  Fasern  vom  lateralen  Ende  der  lamina  lateralis  der  cartilago  tubae  audi¬ 
tivae.  Ansatz  :  Fasern  laufen  parallel  dem  unteren  Rande  der  lamina  medialis  der  cartilago  tubae 
auditivae  abwarts,  medianwarts  und  nacb  vorn,  verursacbcn  am  ostium  pbarvngeum  tubae  audi¬ 
tivae  einen  Schlcimhautwulst  (s.  Figg.  545  u.  549)  und  gohen  zum  weichen  Gaumen.  Dort 
durcbfleebten  sie  sich  mit  den  anderen  Muskeln  und  verbinden  sicb  hauptsaehlich  mit  dem 
gleicben  Muskel  der  anderen  Seite.  Wirkung:  liebt  das  Gaumensegel,  verengert  das  ostium 
pbaryngeum  und  erweitert  den  isthmus  tubae  auditivae.  1  n nervation:  rami  pharyngei  n.  vagi. 

M.  tensor  veli  palatini  (s.  auch  Figg.  550  u.  555).  Form:  dreieckig,  platt,  diinn. 
Lage:  lateral  von  lamina  membranacea  tubae  auditivae  und  m.  levator  veli  palatini,  medial 
von  m.  pterygoideus  interims.  Ursprujig:  fossa  scaphoidea  ossis  sphenoidalis ,  lamina 
[cartilaginis]  lateralis  und  lamina  membranacea  (am  isthmus)  tubae  auditivae,  spina  angularis 
ossis  sphenoidalis.  Ansatz:  Fasern  convergiren  nacb  unten  und  vorwiirts  zu  ei nor  kleinen 
Seline ,  welcbe  sioli  uni  den  sulcus  hamuli  pterygoidei  herumsehlingt  (dort  bursa  m.  tensoris 
veli  palatini,  s  Fig.  552)  und  medianwarts  in  den  weichen  Gaumen  ausstrahlt;  dort  befestigt 
sie  sich  theilweise  am  hinteren  Rande  dcr  pars  borizontalis  ossis  palatini,  theilweise  h;iugt  sic 
mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  zusanmien  (s.  Fig.  544).  Wirkung:  s]iamit  Gaumensegel. 
oflnet  tuba  auditiva.  Innervation:  n.  tensoris  palatini  (v.  ganglion  oticum). 
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555.  Muskeln  des  Schlundkopfes,  von  redus. 
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Die  tunica  inuscularis  phnryngis  (s.  S.  505)  bostoht  hauptsiichlieh  aus  den 
mm.  constrictores  pharyngis  (  Schlundsclinhrcr),  welche  die  hintere  und  laterale  Wand  uni- 
greifen,  und  von  denen  imnier  dor  unterc  den  oberen  von  hintcn  her  thcilweise  bedeckt;  atisser- 
dem  nocli  aus  den  Endausbreitungen  dor  mm.  pharyngopalalinus  (s.  S.  505)  und  stylo- 
pharyngcus.  Die  beidcrseitigcn  Schlundschniirer  gehen  liinten  in  der  Medianebene  theilweise 
in  einander  tiber,  theilweise  hiingen  sie  mit  einem  Bindegewcbsstreifen ,  raphe  pharyngis 
is.  Fig.  554),  zusammen,  der  moist  nur  ini  obersten  Theile  deutlich  ist  und  sich  am 
pharyngeum  oss.  occipitalis  befestigt.  Der  oberste  Schlundschniirer  reicht  nicht 
Schadelbasis  liinauf,  sondern  liisst  joderseits  an  der  hinteren  und  lateralen  Wand 
wechselndes  Feld  Irei,  in  dem  die  tela  submucosa  pharyngis  sichtbar  ist;  sio  ist 
und  wird  fascia  pharyngobasilavis  (s.  Figg.  554  u.  555)  genannt. 

jM.  constrictor  pharyngis  superior  (s.  Figg.  551,  554  u.  555)  entspringt  von 
Theilen  des  Kopfes.  Er  wird  eingetheilt  in 

1.  M.  pterygopharyngeus.  Ursprung:  hinterer  Rand  der  lamina  medialis  lies  pro¬ 
cessus  pterygoideus  und  hamulus  pterygoideus. 

-•  JI.  buceopharyngeus.  Ursprung:  raphe  pterygomandibularis  (s.  S.  217),  theilweise 
zusammenhiingend  mit  Fasern  des  m.  buccinator. 
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3.  97.  mylopharyngeus.  Ursprung: 
bulae  im  Bereiche  des  dritten  Mahlzahnes. 

4.  97.  glossopharyngeus  (s.  auch  Fig. 
verlaufenden  Fasern ,  die  zwischen  den 


hinteres  Ende  der  linea  rnylohyoidea  mandi- 


wurzel 

schein 


r sprung:  aus  quer  in  der  Zungen- 
Biindeln  des  m.  genioglossus  zum  Yor- 


532).  I 
hinteren 

kommen  und.  bedeckt  vom  m.  hyoglossus,  schrag  nach  obcn  ziehen. 

Die  Fasern  laufen  grosstentheils  horizontal  nach  liinten:  die  oberen  ziehen  meistens 
etwas  nach  aufwarts  (s.  Fig.  554)  und  kiumen  dabei  sehnig  die  Schadelbasis  erreichen;  die 
unteren  biegen  liinten  etwas  nach  abwarts.  Der  Muskel  ist  liinten  theilweise  vom  m.  constrictor 
pharyngis  medius  bedeckt.  Accessorische  Biindel  (s.  Fig.  554)  entspringen  hiiufig  am  vorderen 
Rande  des  foramen  caroticum  externum,  st.eigen  hinter  dem  Muskel  an  der  Grenze  zwischen  late- 
raler  und  hinterer  Wand  abwarts  und  biegen  schliesslich  theilweise  in  die  horizontale  Richtun 


uni. 


pharyngis  medius  (s.  Figg.  531,  532,  554  u.  555)  kommt 


vom 


sogar 
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97.  constrictor 

Zungenbein  und  zwar  als 

1.  9/.  chondropharyngeus.  Ursprung:  cornu  minus  ossis  hyoidei. 

2.  9/.  ceratopharyngeus.  Ursprung:  cornu  majus  ossis  hyoidei. 

Die  vordersten  Urspriinge  sind  vom  m.  hyoglossus  bedeckt;  liinten  laufen  die  mittleren 
Fasern  horizontal,  die  anderen  divergiren  nach  oben  und  nach  unten  und  konnen  oben 
die  Schadelbasis  erreichen.  Der  Muskel  ist  im  unteren,  grosseren  Abschnitt  hinten  vom 
stricter  pharyngis  inferior  bedeckt. 

M.  constrictor  pharyngis  inferior  (s.  Figg.  554  u.  555)  entspringt  am  Kehl- 
kopf.  Er  wird  eingetheilt  in : 

1.  97.  thyreopharyngcus .  Ursprung:  laterale  Flache  der  lamina  cartilaginis  thvreoideae 
(linea  obliqua). 

2.  M.  cricopharyngeus.  Ursprung:  nach  hinten  convexer  Sehnenbogen,  der  zwischen 
tuberculum  thyreoideum  infcrius  und  lateraler  Flache  der  cartilago  cricoidea  ausgespannt  ist 
und  den  in.  cricothyreoideus  theilweise  uberbruckt,  und  laterale  Flache  der  cartilago  cricoidea. 

Die  obere  grossere  Masse  der  Fasern  schlingt  sich  uni  den  hinteren  Rand  der  cartilago 
thyreoidea  herum  und  lauft  medianwarts,  die  oberen  zugleich  steiler  nach  oben.  Die  unteren 
Faserbiindel  ziehen  mehr  horizontal,  doch  so,  dass  sie  meistens  mit  den  Fasern  der  anderen 
Seite  convexe  Bogen  bilden,  welche  theilweise  nach  oben  gekriimmt  sind,  theilweise  nach  unten : 
die  abwarts  gebogenen  verschmelzen  zwischen  den  nach  unten  konvergierenden  Ursprungsbiindeln 
der  Langsmuskelfasern  der  Speiserohre  mit  der  Ringmuskelsckicht  der  letzteren. 

Wirkung  der  mm.  constrictores  pharyngis:  sie  verengern  den  Schlundkopf. 
tion:  Rami  pharyngei  n.  vagi. 

97.  stylo pharyngeus  (s.  Figg.  531,  551,  554  u.  555).  Form:  sehlank, 

Imge:  oben  zwischen  m.  constrictor  pliaryngis  superior  und  m.  stylohyoideus,  sowio  zwischen 
a.  carotis  interna  und  externa,  unten  in  der  Wandung  des  Schlundkopfes,  medianwarts  von 
den  mm.  constrictores  pharyngis  medius  et  inferior.  Ursprung:  Wurzel  des  processus  styloi- 
deus.  Ansatz:  zieht  abwarts  und  medianwarts  und  senkt  sich  divergierend  vor  dem  oberen 
IUtnde  des  m.  constrictor  jiharyngis  medius  in  die  Wand  des  Schlundkopfes  ein.  Ein  Theil  der 
Fasern  zieht  an  der  hinteren  Wand  medianwarts,  der  andere  Theil  lauft  weiter  nach  abwarts 
und  (s.  Fig.  551)  gelangt  vor  dem  in.  pharyngopalatinus  theilweise  in  der  plica  pharvngo- 
epiglottica  zur  vorderen  F'laehe  des  Kelddeckels,  theilweise  in  der  jilica  aryepiglottica  zum "m. 
aiytaenoideus  obliquus,  zum  Schild-  und  Ringknorpel,  theilweise  (s.  F’igg.  551  u.  554)  zum  oberen 
Rand  der  lamina  cartilaginis  thyreoideae.  Wirkung:  orweitert  Schlundko 
und  Kehlkopf.  Innervation:  rami  pharyngei 
Spalteholz,  Atlas. 


n  n  e  r  v  a  - 


abgeplattet. 


erweitert  Schlundkopf,  liebt  Schlundkopl 
vagi. 
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556.  Speiserohre  und  Luftrohre  mit  ihrer 
U  mgebung,  von  vorn. 

Die  |,iplira  ist  beidnrseits  bis  auf  ihren  obersten  Abschnitt  entfernt.) 
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Pars  pylorica  an  der  Magenwand 

557.  Magen,  wenig  gefiillt,  von  oben  untl  vorn. 

(Die  rotlie  Liuio  giebt  die  Form  und  Lage  des  Magens  bei  starkerer  Fiillung  an.) 

Die  Speiserblire  (oesophagus)  (s.  auch  Figg.  307,  512,  516,  549,  556,  630 — <>32)  ist 
ein  muskuloses  Rohr  und  beim  Manne  durchschnittlieh  25  cm  lang;  sie  beginnt  als  Fortsetzung 
des  Schlundkopfes  binter  der  cartilago  cricoidea,  vor  dem  6.  Halswirbel  (pars  cervicalis),  ver¬ 
lauft  durcb  das  cavum  mediastinale  posterius  der  Brustbohle  (pars  thoracalis)  abwarts,  gelangt 
durch  den  hiatus  oesophageus  diaphragmatis  in  die  Baucbhoble  (pars  abdominalis)  und  miindet 
in  der  Ilohe  des  10.  oder  11.  Brustwirbels  in  die  cardia  des  Mttgens.  Sic  liogt  dabei  mit 
Ausnalime  des  untersten  Abschnittes  unmittelbar  vor  der  Wirbelsitttle,  in  der  oberen  Hiilfte 
zugleich  binter  der  Luftrohre,  im  unteren  Absclmitt  der  pars  thoracalis  binter  dem  Herzbeutel 
und  dem  linken  Vorbof.  Sie  verlauft  ziemlich  gerade  vor  der  Mitte  der  Wirbelsaule,  oben  wenig 
nacb  links,  in  der  Mitte,  wo  sie  an  die  rechte  vordere  Suite  der  aorta  thoracalis  und  an  die 
linke  Suite  der  v.  azygos  tritt,  wenig  nacb  rechts  abweichend;  im  untersten  Theil  der  pars 
thoracalis  zielit  sie,  leiebt  nacb  links  und  vorn  gewendet,  an  die  vordere  Flache  der  aortti 
thoracalis  und  gebt  vor  dieser,  etwas  links  von  der  Medianebene,  schriig  durch  das  Zwerchfell. 
Im  oberen  untl  untersten  Theile  der  pars  thoracalis  kommt  die  Speisorohre  auf  kitrzero  Strecken 
der  pleura  mediastinalis  sinistra  selir  nalte,  im  mittleren  Theile  liegt  besonders  ihre  hintere  Wand 
der  pleura  mediastinalis  dextra  auf  cine  langere  Strecke  diclit  an.  Die  pars  abdominalis  ist  selir 
kttrz  und  verlauft  vor  der  pars  lumbalis  diaphragmatis,  unmittelbar  binter  der  impressio  oeso- 
phagea  der  Leber  nacb  links  und  abwiirts.  Die  Speiserblire  ist  oben  im  leeren  Zustande  von 
vorn  nacb  hinten  stark  abgeplattet,  ihr  Lumen  ein  frontal  gestellter  Spalt;  im  ganzen  Brust- 
theil  ist  sie  beim  Lebenden  weit  often,  lbro  Durchmesser  wacbscn  durchschnittlieh  von  oben 
nacb  unten  zu.  Dabei  linden  sicb  aber  ringformige  Einselmiirungen  und  zwar  am  baufigsten  an 
drei  Stellen :  binter  der  cartilago  cricoidea,  binter  der  bifurcatio  tracheae  und  im  hiatus  oeso- 
pbageus  ties  Zwcrcbfelles ;  die  oberste  ist  selir  luiulig  die  engste. 
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558.  Oberf lachliche  Muskelschicht  des  Magens, 

von  oben  unci  vorn. 

Die  Wandung  der  Speisertihre  besteht  aus  drei  Schicbten.  Nach  dem  Lumen  zti  liegt 
die  Schtcimhaut,  tunica  mucosa,  von  graurothlicher  bis  weisslicher  Farbe ;  unter  ibr  die  bitide- 
gewebige  tela  submucosa.  In  letzterer  zerstreut  linden  sicb  Schleimdrusen ,  glandulae  oeso- 
phageae;  docb  besitzt  aucb  die  Sehleimhaut  selbst  am  oberen  untl  unteren  Ende  Driisen  von 
abvveicbendem  Bau.  Die  iiusserste  Scbicbt,  tunica  muscularis ,  setzt  sicb  aus  einer  inneren 
Ring-  und  einer  iiusseren  Langsscbicht  zusammen  (s.  aucb  Figg.  551,  554,  555  u.  559).  Die 
Biindel  der  letzteren  entspringen  an  der  binteren  Fltiehe  der  cartilago  cricoidea,  umgreifen  tbeil- 
weise  die  laterale  Flticbe  der  Speiserobre  und  breiten  sicb  anf  deni  ganzen  Umfang  derselben 
aus.  An  der  card i a  geben  die  Ltingsf’asern  in  die  oberflacbliche,  die  Ringfasern  (s.  Fig.  559)  in 
die  mittlere  und  tiefe  Muskelschicbt  des  Magens  liber.  Die  Liingsscbicbt  biingt  meistens  durcb 
sehr  wechselnde  scbnntle  Faserziige  mit  tier  Riickllacbe  der  traebea,  des  linken  Bronchus 
(m.  bronchoocsophageus) ,  mit  der  pleura  mediastinalis  sinistra  (m.  pleuroocsophageus)  und 
mit  den  Muskelfasern  zusammen,  welche  den  hiatus  oesopbageus  umgeben  tniebt  abgebildet). 

Der  Magen  fccntricu/us ,  gaster)  (s.  aucb  Figg.  512,  557  u.  569)  ist  cine  unpaare, 
sackformige  Envciterung  des  Darmkttnales,  welcbo  oben  mit  der  Speiserobre,  unten  mit  dem 
/wtilffingordarm  zusttmmenbangt.  Man  untersebeidet  tin  ilmi  eine  obere,  zugleicb  micb  vorn  und 
rechts  gewendote  (paries  anterior)  uml  eine  untere,  zugleicb  nacli  binten  und  links  gewendete 
Flticbe  (paries  posterior)  ;  diese  geben  rechts  und  binten  durcb  die  links  concave,  rechts  con- 
vexe  curvatura  vcnlriculi  minim,  links  und  vorn  durcb  die  convexe  cur va turn  rcntriculi 
major  in  einander  fiber ,  an  denen  die  llauptstiimine  tier  Magcngeliisse  verlaufon.  Am  oberen 
Ernie  der  curvatura  minor  senkt  sicb  die  Speiserobre  in  die  Magenwand  ciu  (cardia);  der  links 
davon  gelegene,  bolter  binaufragende,  blindsacklormige  Abscbnitt  lieisst  fundus  rcntriculi- 


Magen. 
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559.  Mittlere  und  tiefe  Muskelschicht  des  Magens, 

von  obeli  und  vorn. 

(Die  oberfliichliche  Schicbt  ist  vollstiindii^,  die  mittlere  theilweise  abgetragen.) 

Magen  (Fortsetzung).  Der  mittlere,  grosste  Abschnitt  wird  corpus  ventriculi ,  der  an 
die  cardia  grenzende  Tbeil  pars  cardiaca  genannt.  Das  corpus  setzt  sieh  mit  einer  stumpf- 
oder  rechtwinkligen  Biegung,  die  an  der  curvatura  minor  eine  deutliche  Furche  hervorruft,  in 
die  pars  pylorica  fort.  Der  mehr  cylindrische  Endabsehnitt  der  letzteren,  antrum  pyloricum, 
ist  an  der  curvatura  major  haufig  nach  links  durch  eine  Furche  unscharf  abgegrenzt,  gegen 
den  Zwblffingerdarm  aber  durch  eine  ringformige  Einsclmiirung  abgesetzt,  welche  die  Stelle 
des  pylorus  (Pfortner)  angiebt. 

Die  Form  des  leeren,  zusammengezogenen  Magens  ist  annahernd  cylindrisch,  oben  etwas 
breiter  als  unten,  mit  wenig  ausgepragtem  fundus;  das  Lumen  auf  dem  Querschnitt  sternfbrmig. 

Lidye  des  Magens  (s.  Figg.  591 — 5113).  Eine  durch  die  beidcn  Ivurvaturen  gelegte 
Ebene  sielit  nach  oben,  vorn  und  rechts,  nahert  sic-h  dabei  aber  mehr  einer  transversalen,  als 
einer  vertikalen  Ebene.  In  dieser  Ebene  legt  sich  der  Magen  in  der  Form  eines  Halbringes 
mit  nach  vorn  gerichteter  Ivonvexitiit  bogenformig  um  die  pars  lumbalis  des  Zwerchfelles ,  um 
das  tuber  omentale  des  pancreas  und  um  das  tuber  omentale  und  den  processus  papillaris  der 
Leber.  Die  Langsachse  des  corpus  ist  nach  vorn,  etwas  nach  rechts  und  etwas  nach  abwarts 
geriehtet;  der  ticfste  Punkt  ist  an  der  Grenze  von  corpus  und  pars  pylorica  gelegen,  und  letztere 
steigt  wieder  nach  hinten,  etwas  nach  rechts  und  etwas  nach  aufwarts,  erreicht  aber  am  pvlorus 
nicht  wieder  die  lloho  der  cardia.  Der  pylorus  liegt  weiter  nach  vorn  als  die  cardia  ,  in  der 
Hbhe  des  11.  oder  12.  Brustwirbels,  bei  leerem  Magen  zugleich  in  der  Medianebene  odor  wenig 
nacli  links;  bei  gefiilltem  Magen  riickt  er  stark  nach  rechts  und  zugleich  um  die  Hohe  eines 
Wirbels  tiefer.  Die  Hauptmasse  des  Magens  liegt  somit  in  der  linken  Korperhalfte. 


Magen. 


560.  Magenschleimhaut,  liintere  Hlilfte,  voiuoben  -und  vorn. 

1  Der  mittelstark  ausgedehnte  Magen  ist  in  dor  grossen  und  kleinen  Kurvatur  durchgeschnitten.) 

Luge  dos  Magens  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  592  u.  593).  l*er  fundus  gronzt  oben  un- 
mittelbar  an  die  Kuppel  des  Zwerchfelles,  naeli  links  und  hinten  an  die  facies  gastrica-der  Milz. 
Der  paries  posterior  stosst  an  die  facies  anterior  der  glandula  suprarenalis  sinistra ,  an  die 
facies  anterior  (impressio  gastrica)  der  linken  Niere  und  an  die  facies  anterior  des  pancreas  und 
ist  theilweise  (lurch  die  bursa  omentalis  von  diesen  Organen  getrennt.  Der  paries  anterior  liegt 
der  impressio  gastrica  des  lobus  sinister  und  des  Inbus  quadratus  sowie  dem  tuber  omentale 
der  Leber  an  und  ist  bei  leerem  Magen  fast  vollstiindig  von  diesen  Theilen  bedeckt.  Bei  ge- 
fiillteni  Magen  beriihrt  der  paries  anterior  links  noch  in  grdsserer  Ausdehnung  das  Zwercbfell; 
ausserdeni  liegt  ein  dreieckiges  Feld  des  corpus  und  der  pars  pyloriea  in  der  regio  epigastrica 
unter  dem  margo  anterior  des  linken  Leberlappens  und  naeli  reehts  vom  Knorpel  der  8.  (und  9.) 
linken  Rippe  der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an  (s.  Fig.  591). 

Die  iiussrre  Oberflache  des  Magens  ist  von  der  tunica  serosa  ( Bauch  fell)  fs.  Fig.  557) 
fast  vollstiindig  iiberzogen.  Nur  zwei  schmale  von  der  cardia  zum  pylorus  verlaufende  Streil’en 
bleiben  frei  von  ibr.  Der  eine  zielit  der  curvatura  minor  entlang;  neben  ihm  setzt  sicli  das 
ligarnentum  hepatogastricum  an.  Der  andere  erstreckt  sicli  binter  dem  fundus  und  kings  der 
curvatura  major;  neben  ihm  geht  das  ligarnentum  gastrolienale ,  das  omentum  majus  und  das 
ligarnentum  gastrocolicum  ab. 

Unter  dem  Bauehfelliiberzug  liegt  die  tunica  in usenfa ris.  Sic  bestcht  aus  drei 
Schichten.  Die  iinsserste  Schieht,  stratum  longitudinutc  (s.  f  ig.  558)  ist  cine  Fortsctzung  der 
Langsmuskelfasern  der  Speiserohre.  Sic  bildet  einen  schmiileren ,  lsraftigeren ,  geschlossenen 
Faserzug  kings  der  curvatura  minor,  wiihrond  ein  breiterer,  aber  schwiichcrcr  fiber  don  fundus 
und  die  grosse  Curvatur  hinziebt ;  ausserdem  divergieren  von  der  cardia  aus  Fasern  naeli  dem 
corpus  zu  und  biegen  theilweise  in  die  zweite  Sell iclit  uin.  Beide  Fascrziigc  konvergicren  gegen 
den  pylorus  zu ,  iibcrziclicn  das  antrum  pylorieum  als  cine  gesehlossene  Schicht  und  gchon  in 
d i * •  Langsfasern  des  Zwolflingcrdarmes  iiber.  Dabei  sind  die  Biindcl  aid  der  oberen  und 
unb-rcti  Flaclic  besonders  strati’  und  diclit  angeordnet  und  werden  als  ligament  a  pylori  bezeichnct. 


Mn  gen. 
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561  u.  562.  Magenschleimhaut, 

aus  tier  pars  pylorica,  von  der  Flache. 

Vergr. :  5:1.  Vergr. :  16:  1 . 

Mn  gen.  Tunica  liiuscularis  (Fortsetzung).  Die  zweite  Schicht  derselben,  stratum 
circulate  (s.  Figg.  55S  u.  559)  bekleidet  in  gleichmassigen  ringformig  verlaufenden  Faserzugen 
den  ganzen  Magen  mit  Ausnahme  des  Fundustheiles ;  dabei  bilden  die  obersten,  an  der  rechten 
Seite  der  cardia  entstehenden  Fasern  nur  unvollstandige  Einge.  Die  Schicht  hangt  unmittelbar 
mit  der  Eingsc-hicht  der  Speiserohre  und  des  Zwolffingerdarmes  zusammen ,  und  springt  am 
pylorus'  als  besonders  verdickter  Eing,  m.  sphincter  pylori  (s.  Fig.  560),  in  das  Inn  ere  des 
Magens  vor.  Die  dritte,  tiefste  Schicht,  fibrac  obliquae  (s.  Fig.  559),  hangt  an  der  linken  Seite 
der  cardia  mit  der  Eingschicht  der  Speiserohre  zusammen.  Die  Fasern  divergieren  von  dort 
aus  auf  den  paries  anterior  und  posterior,  so  dass  die  ersten  der  curvatura  minor  parallel 
ziehen  und  fast  bis  zur  pars  pylorica  gelangen,  die  letzten  mehr  cpier  zur  Langsachse  ver- 
laufen;  sammtliche  Fasern  biegen  am  Ende  in  die  Eichtung  des  stratum  circulars  um  und  setzen 
sich  theilweise  in  dieses  fort.  An  diese  Fasern  schliessen  sich  links  oben  solche  an,  welche  den 
fundus  in  coneentrischen  Eingen  umkreisen. 

Die  tunica  mucosa  ( Schleimhaut )  des  Magens  (s.  auch  Fig.  560)  ist  durch  die  tela 
submucosa  von  der  tunica  muscuiaris  geschieden.  Sie  besitzt  eine  graurothliche  bis  rosa 
Farbung  und  heht  sich  an  der  cardia  mit  einer  scharfen,  gezackten  Linie  gegen  die  weisslichere 
Schleimhaut  der  Speiserohre  ab.  Im  kontrahierten  Magen  bildet  sie  mit  der  tela  submucosa 
zahlreiche  Falten,  plicae  mucosae ;  die  grossten  von  ihnen  sind  hiiufig  radiiir  zur  cardia  an- 
geordnet  oder  laufen  im  corpus  und  in  der  pars  pylorica  ungefahr  parallel  der  Langsachse, 
stets  durch  kleinere  Querfalten  verbunden.  Diese  Falten  vorschwinden  bei  .star kerer  Aus- 
dehnung  des  Magens  ganz.  Am  pylorus  ist  stets  eine  meist  ringfiirmige  Falte,  valvula  pylori , 
vorhanden ,  welche  durch  den  m.  sphincter  pylori  vorgetriebcn  wird  und  eine  ovale  Oeffnung 
umschliesst.  Ausser  den  grosseren  Falten  sind  nocli  feinere  Erhebungcn ,  areae  yastricae, 
vorhanden,  die  durch  eine  grosse  Zahl  unregel massiger,  verschieden  tiefer  Furchen  unvollstiindig 
von  einander  abgegrenzt  vverden  ;  sic  sind  von  grosser  Verschiedenheit  und  cinige  Quadrat- 
millimeter  gross.  Auf  der  ganzen  Schleimhaut  siebt  man  mit  der  Lupe  kleinste  Vertiefungen, 
foveolae  yastricae ,  in  welche  die  Magondriisen,  ylandulac  yastricae  (propriaej  und  ylandulae 
pyloricae  miinden.  Dio  diinnen  Scheidewiinde  zvvischen  diesen  Grubchen  tragen  besonders  in 
der  pars  pylorica  kleinc,  liingliche,  jilatte,  zottenformige  Fortsiitze,  plicae  villosae. 
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563.  Zwolffingerdarm  und  Bauchspeicheldruse 

mit  Bauchfelliiberzug’,  von  vorn. 

(Von  der  pars  superior  duodeni  ist  ein  Stuck  abgeseknitten.  Das  Bauchfell  ist  unmittelbar  da 
abgetrennt,  wo  es  sicb  von  den  beiden  Organen  wegwendet.) 

Der  Diinndarm  (intestinum  tenue)  (s.  Fig.  512)  ist  ein  cjlindrisches  Rohr;  er  beginnt 
am  pylorus,  fiillt  mit  zalilreichen  Windungen  einen  grossen  Theil  der  Baucli-  und  Beckenhoble 
aus  und  endigt  an  seiner  Einmiindung  in  den  Dickdarm.  Sein  Durcbmesser  nimmt  von  obeu 
nach  unten  allmahlick  ab.  Der  Diinndarm  wird  eingetkeilt  in  das  duodenum  und  das  in¬ 
testinum  tenue  mcsenteriale. 

Als  Zivdlffinf/erdartn  (duodenum)  (s.  auck  Figg.  584,  585,  591 — 594)  wird  der 
unmittelkar  an  der  kinteren  Bauckwand  festgekeftete  Anfangstkeil  des  Diinndarms  bezeicknet. 
Er  bildet  einen  spiralig  gebogenen,  nack  links  oben  offenen  Ring,  in  dessen  Konkavitat  sick  das 
pancreas  kineinsekmiegt ,  und  dessen  Endpunkte  bci  leerem  Magen  niiker  an  einander  liegen, 
als  bei  gefiilltem.  Man  untersebeidet  an  ikm  cine  purs  superior,  pars  descetulens  und  pars 
inferior.  Die  pars  superior  ist  der  kiirzeste  Abscknitt  und  verlauft  anniikernd  korizontal 
und  nacli  kinten  zu:  kei  leerem  Magen  ziekt  sie  dabei  zugleick  von  links  nack  reckts,  bei  ge- 
fiilltem  Magen  genau  sagittal  von  vorn  nack  kinten  oder  gar  von  reckts  nack  links.  Sie  liegt 
nack  reckts  und  vorn  von  der  pars  lumbalis  des  Zwerckfelles ,  liinter  und  unter  deni  lokus 
quadratus  der  Leber,  kreuzt  die  porta  kepatis  und  kiegt  sick  unter  dem  processus  caudatus 
der  Leber  mit  der  flcxura  duodeni  superior  in  die  pars  desccndens  um.  Diese  liiuft  vor  dem 
inedialen  Rande  der  reckten  Niere  (bei  gefiilltem  colon  ascendens  etwas  niiker  der  Medianebene, 
als  bei  leerem),  reckts  von  der  v.  cava  inferior,  liinter  deni  linken  Abscknitt  des  reckten  Leber- 
lappens  und  liinter  dem  colon  transvcrsum  abwarts  und  etwas  nack  links  und  gekt  mit  der 
flcxura  duodeni  inferior  in  die  pars  inferior  fiber.  Letzteve  ziekt  anfangs  (pars  horizontalis 
[inferior])  vor  dem  Kiirper  des  .‘i.  oder  4.  Lendenvvirbels  und  vor  der  v.  cava  inferior  quer 
nach  links  und  wendet  sick  dann  vor  der  aorta  abdominalis  stark  nack  auiwiirts  und  etwas 
nack  links  (pars  ascendens).  Dieser  letzte  Abscknitt  verlauft  liinter  der  a.  und  v.  mesenterica 
superior,  gekreuzt  von  der  radix  mesenterii  bis  zu r  linken  Seite  des  2.  Lendenwirbelkorpers 
und  bis  zur  facies  inferior  pancreatis  und  biegt  sick  dort,  bedeckt  vom  Magen,  pliitzlick  stark 
nacli  red  its  und  vorn  ( flcxura  duodcnojcjunalis) ,  um  in  das  intestinum  jejunum  iiberzugelieu. 
Biswcilon  feldt  cine  ausgesprochene  purs  horizontalis  inferior;  dann  bildet  die  pars  descendens 
mit  der  pars  ascendens  ein  V. 
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564.  Schleimhaut  der  pars  descendens  des 

Zwolffingerdarmes. 

Das  Darmstiick  ist  an  seiner  reckten  Seite  aufgescknitten  und  auseinander  geklappt.) 

Ziviilf finger  darm  (Fortsetzung).  Die  flexura  duodeojejunalis  ist  durch  den  m.  suspen- 
sonus  duodeni  (s.  Fig.  633)  am  Zwerckfell  festgeheftet.  Dieser  kleine,  platte,  dreieckige,  aus 
glatten  1  asern  bestehendc  Muskel  entspringt  unmittelbar  oberhalb  des  hiatus  aorticus  von  den 
k  aserziigen  dei  pais  lunibalis  diapkragmatis.  Er  lauft  vor  deni  plexus  coeliacus  und  hinter 
deni  pancreas  diveigieiend  abwiirts,  lieg't  dabei  links  von  der  a.  coeliaca  und  a.  mesenterica 
superior  und  wird  durch  Fasern  aus  deren  Umgebung  verstarkt;  an  der  Flexur  straklt  er  in 
die  Langs-  und  Ringmuskelziige  des  Darmes  aus. 

Line  tunica  serosa  ( Bauch fclliibcrzuf/)  ist  am  Zwolffingerdarm  nur  theilweise  vorkanden 
is-  vigg.  563,  593  u.  594).  Von  der  pars  superior  siekt  ein  Tkoil  der  linken  Wand  in  die  bursa 
omentahs  und  ist  von  deren  Bauchfell  tiberzogeii;  die  rechte  und  die  obere  Wand  sind  voll- 
standiger  vom  Bauchfell  bedeckt,  letztere  bis  auf  einen  schmalen  Streifen,  in  dem  das  ligamentuni 
hepatoduodenale  abgeht.  Die  pars  descendens  besitzt  an  der  reckten  und  vorderen  Wand  einen 
seiosen  1  eberzug,  und  nur  das  Feld  zwiseken  den  Abgangsstellen  des  mesocolon  transversum 
ist  lrei  von  ibni.  Die  pars  korizontalis  inferior  ist  vorn  und  unten ,  die  pars  ascendens  voru 
und  links  vom  Bauchfell  bedeckt,  letztere  mit  Ausnakme  derjenigen  Stelle,  wo  sie  von  der 
radix  mesenterii  gekreuzt  wird. 

Die  tunica  muscularis  gleiclit  vollstandig,  die  tunica  mucosa  im  Wesentlickcn  derjenigen 
des  iibrigen  Dtiniidarnies.  Die  Schleimhaut  besitzt  aber  in  der  pars  descendens  nock  besomlere 
Bildungen  (s.  auch  Fig.  5S4).  Dort  ist  sie  an  der  Grenze  der  hinteren  und  linken  Wand  durch 
den  ductus  ckoledochus  zu  einer  unten  deutlicheren  Langsfalte,  plica  lonr/itudinalis  duodeni. 
emporgehoben ;  diese  enthiilt  unten  einen  kleinen  Wulst,  auf  dem  der  ductus  ckoledochus  und 
der  ductus  pancreaticus  [Wirsungi]  entweder  neben  einander  mit  zwei  Ocffnungen  oder,  wenn 
sie  sick  bereits  vorher  vereinigt  liaben,  mit  einer  gemeinsamen  Oeffnung  ausmiinden.  Etwas  nach 
oben  und  vorn  von  dieser  Stelle  ist  regelmiissig  cine  kleinere,  rundliche  Erhebung,  papilla  duodeni 
[ Santonin /,  nut  der  Mfindung  des  ductus  pancreaticus  accessorius  [Santorini]  vorkanden. 

Das  intestinum  tenne  mesenteriale  s.  Figg.  512  u.  589)  fiillt  mit  zahlreichen 
indungen  den  Baum  aus,  der  rechts  vom  colon  ascendens,  oben  vom  colon  transversum 
und  mesocolon  transversum,  links  vom  colon  descendens  begrenzt  ist,  schiebt  sick  rechts  und 
links  theilweise  vor  die  genannten  Organe  und  erstreckt  sick  nach  unten  zu  in  die  llohle  des 
kleinen  Beckons.  In  der  hinteren  Wand  dieses  Raumes  liegen,  vom  Bauchfell  bedeckt,  die 
unteren  zwei  Lendenwirbdkorper,  die  pars  inferior  duodeni,  der  processus  uncinatus  des  pancreas 
und  die  grossen  Bauchgefasse,  sowie  jederseits  Theilo  der  mm.  iliopsoas,  quadratus  lumborum  der 
iNiere  und  dor  Harnleiter.  Vorn  und  lateralwiirts  ist  der  Diinndarm  in  wechselnder  Ausdehnun" 
vom  grossen  Netz  bedeckt  (s.  Fig.  588)  und  durch  dieses  von  dem  Bauekfelliiberzug  des  im 
ransversus  abdonnnis  und  der  nun.  recti  abdominis  geschicden. 
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565.  Abschnitt  des  intestinum  jejunum, 

theihveise  am  Ansatz  'les  mesenterium  aufgescl mitten  und  auseinandergeklappt. 

Vom  intestinum  tenue  mesenteriale  bezeicknet  man  ungefabr  die  obere  Hiilfte 
als  intestinum  jejunum  (Leenlarm) ,  die  untere  als  intestinum  ileum  (Krummdann) ;  eine 
scliarfe  Grenze  zwischen  beiden  ist  jedocli  weder  an  der  Aussen-,  nock  an  der  Innenflacke  vor- 
kanden.  Die  Hauptanordnung  ist  sekr  kiiufig  folgende  (s.  Figg.  512,  589  u.  590):  Der  Anfangs- 
tkeil  liegt  in  der  regio  kypockondriaca  mit  zwei  Gruppen  von  Scklingen,  die  oben  bis  an  die 
flexura  coli  sinistra  reicken  und  tkeilweise  vom  colon  transversum  bedeckt  sind;  dann  wendet 
sick  der  Darm  durck  die  regio  umbilicalis  in  die  reckte  Korperkalfte,  biegt  dort  uni  und  ver- 
lauft  wieder  zuriick  fiber  die  Medianebene;  daraufkin  bildet  er  einige  Scklingen  in  der  linken 
fossa  iliaca,  zielit  wiederum  nack  reckts  zu  und  steigt  sckliesslick  in  das  kleine  Becken  kinab. 
wo  er  die  excavatio  rectovesicalis  (beim  Manne,  die  excavatio  rectouterina  beim  AVeibe)  mit 
seinen  Scklingen  ausfiillt;  von  dort  aus  zielit  dann  das  Endstiick  wieder  nack  oben,  biegt  sick  um 
den  Rand  des  rechten  m.  psoas  major  nack  reckts  und  senkt  sick  in  der  reckten  fossa  iliaca  in 
das  colon  ascendens  ein  (s.  auck  Fig.  573).  Abweickungen  von  dieser  Yerlaufsweise  sind  kaufig. 

Die  aussere  Umhullung  des  intestinum  tenue  mesenteriale  ist  durck  die  zarte  tunica 
serosa  ( Bauch fe Huber zuej)  gebildet  (s.  auck  Fig.  568),  die  nur  den  sckmalen  Streifen  frei  liisst. 
in  dem  sick  das  mesenterium  an  den  Darm  ankeftet.  Die  zweite  Sckickt  der  AYandung  be- 
stekt  aus  der  tunica  muscular  is ;  diese  setzt  sick  aus  eincr  diinneren,  iiusseren ,  weniger  voll- 
stiindigen  Langssckicht,  stratum  lonyiludinale,  und  aus  einer  diokeren  inneren,  ununterbrochenen 
Ringschicht,  stratum  circulare,  zusammen  (s.  Fig.  568).  Die  innerste  Sckickt,  tunica  mucosa 
(Se/ileim/iaut),  ist  von  der  vorkergekenden  durck  die  tela  submucosa  (s.  Fig.  568)  gesekieden. 
Letztere  entkalt  im  Zwolffingerdarm  die  glandulae  duodenales  [Brtinneri]  (nickt  gezeichnet)  und 
in  der  ganzen  Lange  des  Diinndarmes  die  Kijrper  der  noduli  lymphatici;  in  die  plicae  cireulares 
[Kerkringi]  sckickt  sio  streifenurtige  Fortsetzungen.  Die  Sckleimkaut  ist  von  rotklicker  Farbe 
und  besitzt  folgende  besondere  Bildungen: 

a)  l'licae  cireulares  l Kerkringi]  is.  auck  Fig.  568)  sind  bestiindige  Fulton ,  welcke  von 
der  Sckleimkaut  und  der  tela  submucosa  gebildet  werden.  Sie  feklen  in  der  pars 
superior  duodeni,  treten  in  der  pars  descendens  duodeni  auf  und  sind  besonders  zabl- 
reich  und  gross  in  der  pars  inferior  duodeni  und  im  oberen  Drittel  des  intestinum 
jejunum;  von  da  an  nelmien  sie  wieder  ab  und  ieklen  im  untersten  Abschnitt  des 
intestinum  ileum  gcwiiknlich  ganz.  Sie  verlaufen  anniikernd  senkreckt  zur  I.angs- 
ackse  des  Darmes  und  erstrecken  sick  moistens  nur  iiber  einen  Tkeil  des  Umfanges; 
eine  Anzakl  von  Faltcn  bildet  vollkommene  Binge,  und  andere  umkreisen  den  Darm 
in  einer  Spiraltour  (scltener  in  mekreren).  Dakei  sind  sie  im  oberen  Tkeil  lunger  und 
hither,  als  im  unteren  Tkeil.  Die  Falten  gabeln  sick  vielfack;  kiiuflg  sind  auck  be- 
nackbarte  durck  schriige,  niedrigere  Ziigo  mit  einander  verbunden. 
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566  u.  567.  Abschnitte  des  intestinum  ileum, 

am  Ansatz  ties  nicsenterium  aui’gcsclinitten  und  ausgebroitet. 

(Oben  von  einent  Darin  mit  vielen  (Peyer’schen)  Lymphknotenhaufen ,  tinten  von  einem  Darin, 
in  welchem  die  Lymphknotenhaufen  nur  sehr  wen  ip1  entwickelt  und  (lurch  cine  vermehrte  An- 

zalil  einzelstehender  Kndtchen  ersetzt  warcn.) 
b)  Moduli  lympliatici  (Lyinphknulchen)  (s.  auch  Figg.  5 (is-  -570)  sind  kleine,  moist  birn- 
fbrmige  Gebilde,  deren  dicker  Korper  in  tier  tela  submueosa  gelegen  ist;  ihre  stumpf- 
kegelfbrmige  Spitze  liegt  in  tier  tunica  mucosa  und  bildet  eino  (zottenlose)  kuppel- 
formige  Erbebung  der  Schleimhautoberllache.  Hie  stehcn  im  intestinum  jejunum 
meistens  vereinzelt  (noduli  lymphalici  solitarii).  Im  intestinum  ileum,  vielfachauch 
noch  holier,  sind  sic  theilweise  zu  moist  20  -30  versehieden  grossen ,  liinglichen 
Peyer’schen  Han  fen  (noduli  lymphalici  ayyreyali  (Peyerij)  zusammengedrangt,  die 
dem  Ansatz  ties  inesenterium  gegeniiber  liegen;  diese  Haufen  konnen  theilweise  (lurch 
cine  vermehrte  Anzald  einzelstehender  Kndtchen  ersetzt  sein. 
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568.  Bau  der  Dunndarmwandung.  Vergr.:  3  :  2. 

(Von  oben  nach  unten  fortsohreitend  sind  allniiiklick  iramer  mehr  Sckichten  weggenommen.) 

<•)  Villi  intestinales  ( Darmzotten )  (s.  Figg.  56'.)  u.  570)  sind  kleine,  bis  1  min  lange  Er- 
hebungen  der  Sckleimhautoberflacke  die  vom  pylorus  bis  fast  zum  freien  Rande  der 
valvula  coli  vorhanden  sind  und  dicht  gedriingt  auf  den  plicae  circulares  [Kerkringi] 
und  zwiscben  ihnen  stehen.  Sie  lassen  nur  die  Kuppen  der  noduli  lympbatici  frei  und 
sind  im  oberen  Tlieil  des  Darmes  etvvas  zahlreicker  als  im  unteren.  Itn  oberen  Tbeile  des 
Darmes  sind  sie  ausserdem  vielfacli  breiter.  mehr  blattartig,  im  unteren  Tbeile  scblanker, 
cylindrisch  Oder  plattgedriickt ;  daneben  komnien  alle  moglichen  Zwisebenformen  vor. 

d)  Glaudulae  intestinales  [Lieberkuehni]  (nicbt  gezeiclmet)  sind  scblauchartige  Driisen, 

welche  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Diinn-  und  Dickdarmes  die  Scbleimbaut  senk- 
recbt  ztir  Oberlliicbe  durcbsetzen.  Sie  stehen  dicht  gedriingt  zwiscben  den  Zotten;  ibre 
Miindungen  sind  mit  der  Lupe  als  kleine  Dicker  siclitbar  (s.  Figg.  560  u.  570). 

e)  Glaudulae  duodenales  [ Brunneri]  (nicbt  gezeicbnet)  sind  Driisen,  welche  sick  nur  im 

Zwolffingerdarm  finden,  und  dcren  Hauptkorper  in  der  tela  submucosa  gelegen  sind, 
wahrend  die  Ausfiibrungsgange  zwiscben  den  glaudulae  intestinales  [Lieberkuehni] 
durch  die  tunica  mucosa  zu  deren  Oberflacbe  zieben.  Die  Driisen  sind  am  grossten  und 
stehen  am  dicktesten  in  der  pars  superior  duodeni ;  von  da  an  vverden  sie  allmahlicb 
spiirlicher  und  verscbwinden  vollstiindig  gegen  das  Ende  des  Zwolffingerdarmes  zu. 

Der  Dickdurin  (inteslinum  crassum)  (s.  Figg.  5>9 — 591)  ist  der  auf  den  Diinndarm 
folgende,  variabelste  Abscbnitt  des  Verdauungsrobres.  Er  beginnt  in  der  Fossa  iliaca  dextra 
als  inteslinum  caecum,  umgreift  einen  Tlieil  der  Bauckkohle  und  die  Diinndiirme  mit  einer 
grossen  Scblinge,  die  in  der  fossa  iliaca  sinistra  endigt,  und  an  der  wir  einen  aufsteigenden 
Schenk  el  (colon  ascendcns),  einen  queren  (colon  transversum)  und  einen  absteigenden  (colon, 
dcscendcns)  untersebeiden.  Sein  Scblusstiick  (colon  supnoidcum)  lkingt  als  Scblinge  in  die  lliilile 
des  kleinen  Beckons  binab  und  gelif  vor  deni  Kreuzbein  in  den  Mastdarm  fiber.  Der  Abscbnitt  vom 
inteslinum  caecum  bis  zum  intestinum  rectum  wird  als  colon  (Grinnndarm)  zusammengefasst. 
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569  u.  570.  Zotten  des  Dunndarmes, 

von  der  Fliiche  g'esehen, 

O  7 

aus  dem  oberen  llieil  Vergr. :  12  :  l.  ;lus  dem  unteren  Tlieil. 

®er  Uickdarm  ist  dadurch  gekennzeichnet  (Figg.  571,  572  u.  574),  dass  seine  Ober- 
llcicbe  niclit  glatt  cvlindrisch  ist  ,  sondern  durch  drei  Reihen  von  unregelmassigen ,  kolbigen 
lei  \  onagungen,  h  aus  Ira  coli,  ein  hockeriges  Aussehen  erhalt.  l)iese  Reihen  von  haustra  sincl 
durch  drei  in  tier  Langsrichtung  des  Uannes  verlaufende  bandartige  Streifen  der  Llings- 
nmskulatur  (s.  S.  527),  taeniae  coll,  von  einander  geschieden,  ausserdem  aber  in  sich  durch 
verschieden  tiefe  Furcben  abgetbeilt,  donen  an  der  Schleimhautoberflache  sichelformige  Falten 
plicae  scmilunares  coll,  entspreeben.  Der  Durcbmesser  des  Dickdarms  ist  grosser,  als  derienige 
des  Dunndarmes,  mmmt  aber  nach  dem  Ernie  zu  allmablich  ab. 

Das  intest inum  caecum  (Blinddarm)  (s.  Figg.  571—574)  ist  der  blindsackformige 
Abscbnitt ,  der  unterbalb  der  Einmiindung  des  intestinum  ileum  in  den  Dickdarm  gelegen  ist. 
oeme  obere  Grenze  wird  aussen  (lurch  eine  tiefe,  unvollstandige  Furche  bezeiebnet,  welcbe  von 
diesei  Finmundungsstelle  aus  den  Darin  umgreift,  und  welcber  innen  die  frenula  valvulae  coli 
entspreeben.  Der  kontrabierte  Blinddarm  (s.  Fig.  572)  ist  in  dieser  Furche  gegen  das  colon 
ascendens  abgekniekt,  so  dass  er  nach  links,  unten  und  binten  verliiuft;  er  besitzt  wenig  aus- 
gejinigte  haustra  und  bat  die  Gestalt  eines  Kegels,  von  (lessen  Spitze  unter  mehr  oder  weniger 
deutheber  Verschmaleruug,  anfangs  in  der  Kiebtung  des  Hauptrobres,  der  processus  vermi- 
lormis  abgeht.  Der  ausgedebnte  Blinddarm  (s.  Figg.  571,  573,  574  u.  59(1)  ist  vom  colon 
ascendens  weniger  deutlieb  abgekniekt  und  ist  nacb  unten  und  wenig  nach  links  gerichtet.  Er 
bat  eme  ungeiiibr  halbkugelige  Form  mit  stark  ausgepriigten  haustra ;  der  processus  vermiformis 
gelit  unvermittelt  vom  medialen  Tlieil  der  binteren  Wand  ab.  Die  drei  taeniao  coli  ziehen 
nach  (lem  Anfang  des  processus  vermiformis  zu;  am  zusammengezogenen  Darme  konvergieren 
sie  dabei  allmablich,  am  ausgedehnten  treffen  sie  in  der  Form  eines  T  auf  einander. 

Der  processus  vermiformis  ( Wurmforlsatz)  (s.  Figg.  571—574  u.  596)  ist  ein  schmaler, 
moist  cylindrischer ,  innen  holder,  blind  endigender  Anliang  des  intestinum  caecum,  (lessen 
..mge,  Kriimmung  und  Luge  ausserordentlieb  wechseln.  Von  seinem  binter  und  unter  dem 
Endstuck  des  Dunndarmes  gelegenen  Ursprung  aus  liiuit  er  gerade  oder  gewunden  nach  dem 
Kieinen  Beckon  zu  oder  binter  dem  Blinddarm  aufwarts  oder  binter  dem  Dunndarm  nacb  links 
oben  zu,  mancbinal  auch  in  anderer  Kiebtung.  Seine  Lago  ist  dementsprschend  verschieden- 
er  wird  dabei  tbeilweise  odor  ganz  vom  Blinddarm  bedeckt.  Er  ist  aussen  von  einer  ununter- 
iroclienen  Langsmuskelscbicbt  uberzogen.  Der  processus  vermiformis  obliteriert  in  den  sniiteren 
J.ebensjabren  meist  tbeilweise  oder  ganz.  1 
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571.  Blinddarm,  ausgedehnt, 

von  liintcn,  naeli  Entfernung  <!«■«  Bauclitolluberzuges. 

Liuje  ties  Blinddurmes  (s.  Figs'.  589 — 591).  Der  Blinddarm  ruht  in  dor  fossa  iliaca 
dextra  unmittelbar  auf  der  fascia  iliaca,  durch  diese  vom  in.  iliopsoas  geschieden.  Im  gefiillten 
Zustande  liegt  scin  unteres  Elide  nahe  iiber  der  lateralen  Iliilfte  des  ligamentmu  inguinale: 
seine  rechte  Wand  stosst  an  die  laterale  Wand  der  Bauclibiihle ;  seine  vordere  Wand  ist  uuten 
und  links  von  Diinndarmen  iiberlagert  and  beriilirt  oben  und  reclits  unmittelbar  die  vordere 
Bauchwand;  seine  linke  Wand  erreielit  eventuell  den  linken  Rand  des  m.  psoas  major  und  die 
vasa  iliaca  externa.  Im  zusammengozogenen  Zustande  reiclit  das  untere  Elide  nicht  so  weit 
nacli  abwarts,  und  die  vordere  Wand  ist  vorn  vollstiindig  von  Diinndarmsehlingen  bedeckt. 

Die  Wand  des  Blinddurmes  besteht  wie  diejenige  des  ganzen  Dickdarnies  aus  tunica 
serosa,  tunica  muscularis,  tela  submucosa  und  tunica  mucosa. 

Die  tunica  serosa  ( Bauch felliiberzut/)  (s.  Eigg.  573  u.  590)  bekleidet  in  weitaus  den 
moisten  Fallen  den  Blinddarm  und  den  Wurm  fort  sat/,  fast  vollstiindig;  sie  liisst  mil-  einen  scbinalen 
Streifen  frei ,  der  sich  von  der  Eininiindungsstello  des  1  tiinndarms  aus  bis  nahe  an  die  Spitze 
des  Wurmfortsatzes  erstreckt  und  an  deni  das  mesenteriolum  processus  vermiformis  an  den 
Darin  lierantritt.  Zuweilen  ist  nur  der  untere  Absclinitt  der  liinteron  Wand  vom  Baucbfell 
iiberzogen;  der  obere  Tlieil  verbiilt  sicli  dann  wie  am  colon  ascendens. 

Die  tunica  muscularis  gleicht  derjenigen  des  iibrigen  Dickdarnies  (s.  S.  527). 


I  iickdariu. 


572.  Blinddarm,  zusammengezogen, 

von  liinten,  nacli  Entfernung  des  Bauclifelluborzuges. 

ff  and  des  Blinddannes  (Fortsetzung) : 

Die  tunica  mucosa  (Schleimhaut)  (s.  Figg.  57:i  u.  574)  besitzt  grubenartige  Ver- 
tiefungen,  die  den  baustra,  und  plicae  semilunares,  die  den  Einschniirungen  an  der  Aussen- 
riiiche  entsprechen.  Die  trichterformige  Miindung  des  Wunnfortsatzes  wird  bisweilen  links  und 
oben  von  einer  sichelformigen  Schleimbautfalte  (valvula  processus  vcrmiformis)  umgeben.  An 
der  oberen  Grenze  des  Blinddannes  liegt  im  binteren  Abscbnitt  der  linken  Wand  die  Ein- 
miindungsstelle  des  Diinndarmes  innerhalb  der  valvula  coli  ( Dickdannklappe).  Diese  komrat 
dadurch  zu  Stande,  dass  das  Endstiick  des  Diinndarmes  sicb  gewissermaassen  in  die  Hoblung 
des  Dickdarmes  einstiilpt  is.  Fig.  574),  und  dass  seine  anssere  Wand  eine  Strecke  weit  mit 
derjenigen  des  Dickdarmes  verwacbst.  So  entstehen  zwei  von  der  Wand  des  Diinndarmes  und 
Dickdarmes  gebildete  bolie  Falten,  labium  superius  und  labium  inferius  der  valvula  coli,  von 
denen  die  untore  kiirzer  sein  kann  ,  als  die  obere.  Beide  Falten  gelien  an  den  Enden  in  ein- 
ander  iiber  und  umscbliessen  mit  iliren  gewulsteten  Randern  die  eigentliclie  Dunndarmmiindung 
als  spaltformige  Oeffnung,  deren  Liingsdurcbmcsser  gewobnlicb  von  links  oben  nacli  recbts 
nnten  gerichtet  ist.  Von  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Falten  gebt  vorn  und  binten  je 
eine  hohe  Schleimbautfalte  des  Dickdarmes  a  us,  frenulum  valvulae  coli,  vvelebo  beide  gemeinsain 
mit  dem  labium  superius  eine  sicbelfbnnige  Gestalt  baben,  von  links  oben  nacli  recbts  unten 
verlaufen  und  sicb  iiber  niebr  als  den  balben  Umfang  des  Darmes  erstreeken;  die  bintere  Falte 
ist  liinger  und  breiter.  Sii-  entsprechen  der  tiefen  l'urcbo  der  Aussenlliicbe  an  der  Stelle,  wo 
der  Blinddarm  gegcn  don  Dickdarm  abgeknickt  ist  (s.  S.  521).  Die  Dickdannklappe  soil  bei 
Neugeborenen  immer  insufficient,  bei  Kindcrn  und  Erwacbscnen  normalenvcise  sufficient  sein. 
7Feiteres  iiber  die  Scbleirnbaut  s.  S.  527. 
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573.  Blinddarm,  ausgedehnt,  in  seiner  Lage, 

von  vorn  her  theilweise  erofthet. 

(Die  vordere  Bauclnvand  ist  nacli  rcehts  und  unten  umgeklappt,  die  Diinndarme  sind  grossten- 

theils  entfernt.) 

Das  colon  ascendetis  (s.  aucli  Figg.  589 — 592)  beginnt  an  den  frenula  valvulae  coli 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Blinddarmes;  es  steigt  von  der  fossa  iliaca  dextra  aus  vor 
dem  hinteren  Theil  der  crista  iliaca  zur  vorderen  Flitche  des  m.  quadratus  lumborum  dexter 
nacli  oben  und  etvvas  nacli  liinten  und  wendet  sich  dann  wieder  etwas  nacli  vorn  zu,  uni  am 
unteren  Pol  der  rechten  Niere  niit  der  flexura  coli  dextra  in  das  colon  transversum  uberzugehen. 
Seine  rechte  Wand  stosst  an  die  latcralo  Bauch  wand,  seine  vordere  ist  im  kontraliierten  Zu- 
stande  vollstandig,  im  ausgedebnten  Zustande  nur  theilweise  von  Diinndannscldingen  bedeckt 
und  beriihrt  sonst  dio  vordere  Bauclnvand,  seine  linke  Wand  grenzt  theilweise  an  den  in.  psoas 
major,  theilweise  an  Diinndarmschlingen. 

Die  flexura  coli  dextra  (s.  Figg.  591,  592  u.  59-1)  reieht  entweder  nur  von  unten  an  den 
unteren  Pol  der  rechten  Niere  oder  bedeckt  ibn  cine  Strecke  weit  und  stosst  vorn  und  oben 
an  die  impressio  colica  der  Leber. 
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574.  Dickdarmklappe 

und  benachbarte  Darmstiicke,  durchschnitten,  von  vorn. 

Das  colon  transversum  (Quergrimmdarm)  (s.  Figg.  591  u.  594)  lauft  von  der 
flexura  coli  dextra  aus  in  einera  nach  vorn  und  zugleich  etwas  nach  unton  convexen  Bogen  iiber 
die  Medianebene  nach  links  und  etwas  nach  oben  und  geht  unmittelbar  rechts  von  der  extreniitas 
inferior  der  Milz  mit  scharfer  Biegung  (flexura  coli  sinistra)  in  das  colon  descendens  iiber 
(s.  Jig.  593);  ofters  ist  es  nach  unten  starker  ausgebogen.  Es  grenzt  dabei  oben  an  die  ini- 
pressio  colica  der  Leber,  an  den  Kbrper  der  Gallenblase  und  an  die  curvatura  ventriculi  major, 
liegt  vor  der  pars  descendens  duodeni,  vor  deni  pancreas,  vor  der  pars  ascendens  duodeni  und 
yor  dem  oberen  Abschnitt  der  linken  Niere;  an  seine  untere  Flache  legen  sich  Schlingen  des 
intestinum  jejunum  an,  die  sich  namentlich  links  auch  theilweise  hinter  ihm  aufwarts  schieben; 
seine  vordere  iliiche  (s.  Figg.  589  u.  598)  ist  vorn  omentum  majus  bedeckt  und  durch  dieses 
von  der  vorderen  Bauchwand  und  (links)  vom  Zwerchfell  geschieden. 

Die  flexura  coli  sinistra  liegt  vor  dem  oberen  Theil  des  lateralen  Randes  der  linken 
Niere,  regelmassig  holier  und  weiter  dorsalwarts  als  die  rechte;  bei  leerem  Magen  kann  sie 
bis  in  die  linko  Zwerchfellkuppe  hinaufriicken. 

Das  colon  descendens  (s.  Fig.  590  n.  591)  lauft  in  einem  nach  hinten  und  median- 
warts  leicht  convexen  Bogen  zuin  unteren  Pol  der  linken  Niere  und  dann  an  der  lateralen  Seite 
des  m.  psoas  vor  dem  m.  quadratus  lumborum,  vor  dem  hinteren  Theil  der  crista  iliaca  und 
vor  dem  in.  iliacus  nach  unten  und  vorn  zur  fossa  iliaca  sinistra,  biegt  dort  um  und  zieht 
parallel  und  iiber  dem  lig.  inguinale  sinistruni  vor  dem  m.  iliopsoas  nach  rechts,  unten  und 
vorn  bis  vor  die  vasa  iliaca  externa  und  vor  den  linken  ductus  deferens  (beim  Mamie,  das 
hgamentuni  teres  uteri  beim  Weibo),  um  dort  in  das  colon  sigmoideum  iiberzugehen  (s.  aucli 
:,9")'  Fs  grenzt  oben  links  an  die  laterale  Bauchwand;  seine  vordere  Wand  kanu  unten 
theilweise  der  vorderen  Bauchwand  anliegen;  sonst  ist  sie  von  Diinndarmschlingen  tiberlairert 
(s.  big.  589).  n 

Spalteholz,  Atlas. 
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575.  Mastdarm,  nacli  Entt'crmuig-  des  BauchtMluberzuges,  von  vorn. 

Das  colon  sif/tnoidemn  (s.  Figg.  591  u.  597)  bildet  eine  verschieden  lange ,  be- 
wegliehe,  aus  zwei  ungefahr  parallel  laufenden  Schenkeln  bestehende  Sehlinge.  Diese  hangt 
entweder  in  das  kleine  Becken  hinab,  liegt  (lessen  linker  mid  binterer  Wand  an  und  hilft  die 
excavatio  rectovesicalis  (beim  Mamie,  rectoutorina  beim  Weibe)  ausfiillen,  odor  sie  steigt  gerade 
nach  oben  oder  schrag  naeli  rechts  oben  zu ;  lgtztere  I  .age  ist  besonders  baufig  bei  Neu- 
geborenen.  Es  ist  dabei  gewobnlich  von  Diinndarmschlingen  iiberlagert.  Aui  Ende  geht  es 
bogenfbrmig  oder  gerade  von  dem  1.  oder  2.  Kreuzbeinwirbel,  rechts  oder  links  von  der  Median- 
ebene  in  den  Mastdarm  liber.  Die  Greuze  ist.  unscharf  unit  nur  dadnrch  kenntlicb  ,  class  die 
haustra,  vvelche  am  colon  sigmoideum  zwar  undeutlich ,  alter  doch  noch  erkennbar  sind,  auf- 
horen,  and  class  von  den  drei  taeniae  die  omentalis  und  libera  sich  vereinigen,  urn  den  vorderen 
Verstarkungszug  der  Langsmusculatur  des  Mastdarmes  zu  bilclen,  wiihrend  die  taenia  mesocolica 
in  den  liinteren  Zug  iibergebt. 

Wand  des  Dichdarmes. 

Die  tunica  serosa  ( Bauch fcllu berz utj )  bedeekt  nach  Abschluss  der  Entuickelung  am 
colon  ascendens  und  descendens  nur  die  vordcre,  laterale  und  mediale  Wand,  liisst  dagegen  die 
hintere  Wand  in  wechselnder  Ausdehnung  l'rei.  Das  colon  transversum  ist.  fast  vollstiindig  von 
ihr  bekleidet  und  f re i  von  ihr  nur  entlang  der  taenia  mesocolica,  wo  das  mesocolon  transversum 
hcrantritt,  und  entlang  der  taenia  omentalis,  wo  das  omentum  majus  abgelit.  Das  colon  sig¬ 
moideum  verlialt  sich  iihnlich  wio  eine  Diinndarmschlinge,  und  es  ldeibt  nur  ein  scbmalcr  Streifen 
vein  Bauchle]]  unbedeekt .  wo  das  mesocolon  sigmoideum  sich  anlegt.  Den  ganzen  Dickdarm 
entlang  linden  sich  in  wechselnder  Aushildung  lappenl'ormigo,  fettlialtige  Duplikaturen  der  tunica 
serosa,  appendices  epiploicae,  vvelche  moistens  lichen  den  Taenien  abgchen  (s.  Figg.  5tlti  u  597). 
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576.  Mastdarm,  eroflnet,  von  voni. 

(Aus  dor  vorderen  Wand  ist  ein  Streifen  herausgescknitten.) 

Hand  des  Dickdanns  (Fortsetznng) : 

Tunica  muscularis:  Das  stratum  lonc/itudinalc  ist  auf  drei  Streifen  besckriinlit,  welcko 
als  taeniae  coli  (s.  Figg.  571 — 573,  5i)0  n.  51)1)  bezeichnet  werden.  Am  colon  ascendens,  colon 
descendens  und  colon  sigmoideum  liiuft  die  taenia  libera  vorn,  die  taenia  mesocolica  kinten 
median wlirts  nnd  die  taenia  omentalis  kinten  lateralwarts ;  am  colon  transversum  liegt  die 
taenia  libera  unten,  die  taenia  mesocolica  hinten,  die  taenia  omentalis  vorn  oben.  Das  stratum 
circular c  ist  ununterbrocken  nnd  an  den  plicae  sigmoidoae  etwas  verstiirkt. 

Die  tunica  mucosa  ist  dumb  <1  it;  bindegevvebige  tela  submucosa  mit  tier  tunica  muscularis 
verbunden  nnd  in  grossen  sickelfbrinigen  Fatten,  plicae  semi/unares  coli  (s.  S.  521),  emporgekoben. 
llir  feincrer  Ban  stimmt  mit  demjenigen  im  oberen  Tkeil  des  Mastdarmes  iiberein  is.  S.  529). 
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577.  Schleimhaut  des 
Mastdarmes  (oberer  Teili, 
von  der  Flaclie. 

Vergr. :  12  :  1. 


578.  Querschnitt 
der  Offnung 
des  Mastdarmes. 

Vergr. :  2:1. 


Der  Mastdarm  (intestinum  rectum)  (s.  Figg.  575,  576,  591  u.  Beckenorgane)  ist  das 
Endstiick  des  Darmrohres,  das  vom  colon  sigmoideum  aus  durch  die  untere  Wand  des  kleinen 
Beckens  zur  unteren  Oeffnung,  anus ,  ziekt.  Er  lauft  anfangs  abwarts  und  riickwarts,  erreickt 
am  3.  Kreuzbeinwirbel  die  Medianebene  und  ziebt  dann  in  dieser  unmittelbar  vor  dem  Kreuz- 
und  Steissbein  in  einem  nacb  vorn  oben  concaven  Bogen ,  flexura  sacralis,  vor  warts  and  ab¬ 
warts  bis  zur  facies  posterior  der  prostata;  von  dort  aus  gebt  er  in  einem  starker  gekriimmten, 
nacb  vorn  convexen  Bogen,  flexura  perinealis,  nacb  abwarts  und  binten.  Er  ist  oben  voll- 
standig  vom  Baucbfell  bedeckt  und  durcb  cine  Falte  desselben,  mesorectum,  beweglieb  mit  der 
vorderen  Kreuzbeinflacbe  verbunden ;  dann  weicben  die  Umscblagstellen  des  Baucbfelles  albuah- 
lic-b  aus  einander  und  lassen  erst  die  bintere  spater  aucb  die  lateralen  Wande  unbedeckt.  Von 
dor  vorderen  Wand  scblagt  sicb  das  Baucbfell  beim  Mann  in  der  Hobo  der  Ureterenmiindungen 
auf  die  Harnblase  um  und  kleidet  dabei  cine  Grube,  die  excavatio  rectovesicalis ,  aus;  beim 
Weibe  wendet  es  sicb  zur  binteren  Wand  der  Scbeide  in  der  Kobe  des  orificium  externum  uteri 
und  bildet  die  excavatio  reclouterina  [cavum  Doug  Iasi],  Auf  dieser  Strecke  ist  der  Mastdarm 
von  Diinndarmschlingen  odor  vom  colon  sigmoideum  bedeckt;  unten  legt  sicb  seine  vordere  Wand 
bei  ausgedelinter  Blase  an  deren  bintere  Flaclie  an.  Unterhalb  der  Umscblagstelle  des  Baucbfelles 
liegt  die  vordere  Wand  beim  Manne  deni  fundus  vesicae,  den  ductus  deferentes  und  vesiculae 
seminales,  sowie  der  facies  posterior  prostatae  an,  beim  Weibe  der  binteren  Wand  der  Scbeide. 
Nabo  oberhalb  des  anus  ist  der  Mastdarm  von  den  Fasern  der  mm.  levator  ani  und  sphincter 
ani  externus  umgeben.  Er  besitzt  aucb  in  frontaler  Eichtung  Kriimnningen,  bervorgerufen 
durcb  laterale  Eurcben,  welcbe  den  plicae  transversales  recti  entsprechen  (s.  S.  529).  Der  unterste 
Absclinitt  ist  etwas  eiforinig  aufgetrieben  zur  ampulla  recti. 

H  and  des  Mastdarmes.  Tunica  muscularis  (s.  aucb  Fig.  575).  Das  stratum  longi¬ 
tudinale  iiberziekt  die  ganze  Oberfliicke,  bildet  aber  vorn  und  binten  jo  einen  stiirkeren  und 
kiirzeren  Faserzug  (s.  S.  526);  nur  im  unteren  Tbeil  der  Ampulle  ist  es  gleicbmiissiger.  Fin 
Ztig  glatter  Muskclfasern ,  der  am  lig.  sacrocoecygeum  anterius  entspringt,  m.  rectococcygcus, 
(siebe  m.  levator  ani)  xnisebt  sio  ibnen  an  der  Kiickseite  bei.  Die  Langsfasem  verflechten  sicb 
unten  mit  den  Fasern  des  m.  levator  ani  und  geben  tlieilweise  nacb  der  Haut  zu.  Das  stratum 
eirculare  ist  in  der  Basis  jeder  plica  transversalis  verstarkt;  am  unteren  Ende  verdiebtet  es 
sidi  allmablicb  zuin  m.  sphincter  ani  internus  und  reiebt  bis  zur  Greuze  der  iiusseren  Ilaut. 
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579,  Leber  mit  Bauchfellfalten,  von  vorn. 

Wand  des  Masldarmes  (Fortsetzung).  Die  tunica  mucosa  (Schleimhaut)  (s.  Figg.  57b 
bis  578)  ist  von  der  tunica  muscularis  durch  die  bindegewebige  tela  submucosa  geschieden. 
Sie  bildet  gemeinsam  mit  ihr  (und  einem  Zug  der  Ringmuskelsc.hicht)  meist  zxvei  sichelformige 
quere  Fatten,  plicae  trausversales  recti,  welche  mehr  als  den  halben  Umfang  des  Robres  um- 
kreisen  und  von  denen  die  cine  untere  (ungefahr  in  der  Hbhe  der  Umscblagstelle  des  Bauch¬ 
les  gelegene)  gewohnlich  links,  seltener  reebts,  die  obere  gewohnlich  rechts ,  seltener  links 
liegt.  In  der  ampulla  recti  erheben  sich  Fun f  bis  zehn  Langsfalten  der  Schleimhaut,  columnar 
rectales  [ Muryatj nil] ,  welche  Langsmuskelbiindel  enthalten.  Sie  werden  nach  unten  zu  libber 
und  breiter,  und  jede  vereinigt  sich  mit  den  beiden  benachbarten  durch  bogenformige  Schleim- 
hautfaltchen ,  welche  grubenartige,  nach  oben  offene  Vertiefungen ,  sinus  rectales,  begrenzen 
helfen.  Die  niichste  Zone,  annulus  haemorrhoidalis,  reicht  unten  bis  zu  der  Linie,  von  welcher 
an  Haare  nebst  Talgdriisen  und  glandulae  circumanales  auftreten;  sie  begrenzt  den  After  (anus), 
ist  bei  Ausdehnung  ziemlich  glatt,  sonst  aber  durch  den  m.  sphincter  ani  internus  zu  einem 
Ringwulst  vorgetrieben  und  durch  radiar  nach  der  Haut  ausstrahlende  Falten  eingebuchtet.  Am 
annulus  haemorrhoidalis  und  etwas  dariiber  sind  oft  ampullenartige  Erweiteruugen  des  venosen 
plexus  haemorrhoidalis  als  kolbige  Vortreibungen  der  Schleimhaut  sichtbar.  Das  Gebiet  der 
coluinnae  rectales,  der  sinus  rectales  und  des  annulus  haemorrhoidalis  wird  als  pars  analis 
i  ecli  zusammengefasst.  Die  Schleimhaut  hat  im  oberen  Theil  denselben  Ran,  wie  im  Dickdarm; 
sie  ist  weisslich,  enthalt  zahlreiche  schlauchfiirmige,  senkrecht  zur  Oberfliicho  verlaufende  f/tan- 
dulae  intestinales  [ LieberkuehniJ ,  deren  Oeflnungen  als  kleine  Loclier  mit  der  Dupe  sichtbar  sind 
(s.  Fig.  577)  und  zwischen  i linen  verstreut  Lymphkndtchen ,  noduli  lymp/iatici,  deren  Kuppen 
etwas  fiber  die  Oberllache  hervorragen  (s.  Fig.  57(1).  Die  Schleimhaut  der  pars  analis  recti  ist 
etwas  abweichend  gebaut  und  vermittelt  den  allmahlichen  Uebergang  zur  iiiisseren  Haut. 
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580.  Leber  mit  den  Umschlagstellen  des  Bauelifelles,  von  oben. 

Die  Lelier  ( he  par )  (s.  auch  Figg.  579  u.  5S1)  ist  eine  grosse,  rothbraune  Druse  von 
ungefabr  keilformiger  Gestalt,  welehe  im  obersten  Abscbnitt  der  Bauchhohle  grosstentheils  reebts 
von  der  Medianebene  in  der  regie  hypocbondriaca  dextra  und  in  der  regio  epigastrica  gelogen 
ist,  mit  einem  kleinen  Tbeile  aber  auch  in  die  rogio  hypocbondriaca  sinistra  hiniiberreicht. 
Man  kann  an  ibr  fiinf  Flachen  nntersebeiden,  eine  reebte,  eine  vordere  und  eine  obere,  welehe  als 
facies  superior  zusammengefasst  werden,  eine  bintere,  facies  posterior,  und  eine  untere,  facies 
inferior.  Die  facies  superior  und  inferior  bilden  zusannnen  den  zugescbiirften  margo  anterior; 
dieser  besitzt  reebts  eine  seiebtere  Einkerbung,  in  welcher  der  fundus  der  Gallenblase  siebtbar 
ist,  links  einen  sebiirferen  Einscbnitt,  incisura  umOilicalis.  Durcb  diesen  Einscbnitt  und  eine 
von  ibin  aus  nacb  oben  verlaufende  Bauchfellfalte  wird  an  der  facies  superior  ein  grosserer,  reebter 
Lappen,  lobus  hcpatis  dexter,  von  einem  kleineren,  linken  variablen  lobus  hepalis  sinister,  ge- 
schieden.  An  der  unteren  und  binteren  Eliicbe  ist  der  linke  Lappen  durcb  die  entspreebend 
verlaufende  fossa  sagittalis  sinistra  abgegrenzt,  wiihrend  vom  reebten  Lappen  durcb  die  ibr 
ungefabr  parallelen  fossae  sagittales  dexlrae  ein  mediates  Gebiet  abgetbeilt  wird,  das  (lurch 
die  quer  gestellte  porta  hepalis  in  den  lobus  quadratus  und  lobus  cavdatus  /Spige/if  ge- 
sebieden  ist.  Die  rechic  Flachc  ist  ungefabr  rechteekig  und  allseitig  etwas  convex;  in  die 
vordere,  obere  und  bintere  Eliicbe  gelit  sio  allmahlich  iiber,  mit  der  unteren  bilft  sie  den  margo 
anterior  bilden.  Die  vordere  Fldche  ist  annahernd  dreieckig  und  eben;  sie  ist  gegen  die 
obere  Eliicbe  niebt  sebarf  abzugrenzen  und  bildet  mit  der  unteren  den  margo  anterior.  Die 
obere  Flachc  liegt  wie  die  reebte  und  (grosstentheils)  die  vordere  dem  Zwerclifell  unmittelbar 
an  und  ist  der  Wolbung  desselben  entspreebend  gekriimmt ;  sie  reiebt  reebts  etwas  libber  binauf 
als  links  und  ist  dazwiseben  leiebt  eingesunken  (impressio  eardiuea) ;  mit  der  binteren  Machs 
stbssl  sie  in  einem  abgestumprten  Eande  zusammen.  Die  facies  posterior  ist  ungefabr  reebt- 
winkclig-dreieekig ,  uneben.  Sie  ist  reebts  convex  gekriimmt  und  vom  reebten  Leberlappen 
gebildet;  darm  folgt  nacb  links  zu  die  obere  fossa  sagittalis  dextra  als  flacbe  Furcbe,  fossa  venae 
came,  die  von  der  v.  cava  inferior  ausgefiillt  wird;  sie  bilft  unten  die  reebts  von  ibr  gelegene 
dreieckige  Grube,  impressio  suprarenalis,  fur  die  glandule  suprarenalis  dextra  begrenzen. 
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t  i,  Le  ,e.r  *  ortsetzung).  Der  facies  posterior  gehiirt  weiterhin  der  viereckige,  liinglicbe 
us  eaudatus  an,  (lessen  Langsackse  vertikal  stelit  und  dem  recliten  crus  mediate  diaphra<>- 
matis  anliegt.  Links  lolgt  dann  der  obere  Theil  der  fossa  sagittalis  sinistra  als  fossa  ductus 
n-nost  welcbe  sich  verscbieden  weit  vor  den  lobus  eaudatus  erstreckt  und  in  der  Tiefe  das 
s  rangformige  ligamentum  venosum  [Arantii],  den  obliterierten  ductus  venosus  (s.  S  473)  ent- 
. a  t*  *!eben  dem  °beren  Theil  dieser  Furche  lauft  am  linken  Leberlappen  die  rinnenforniige 
impressi  o  oesoph  ape  a  (fur  die  pars  abdominalis  oesophagi)  nach  unten  und  links.  Die  facies 
inferior  ist  sehr  unregelmassig  und  verlauft  se.hrag  nacb  vorn,  unten  und  rechts-  sie  grenzt 
reebts  an  die  lnntere  Flache  mit  einem  stumpfen  Rand,  links  an  die  obere  mit  einem  scharferen 
uer  if  ortsetzung  des  margo  anterior.  Der  rechte  happen  besitzt  vorn  eine  flache  Grube  irn- 
Vy'ssto  tolica,  fiir  die  flexura  coli  dextra  und  das  colon  transversum;  hinter  ibr  liegt  rechts 
<  ie  langliche  impressio  renalis  fiir  die  rechte  Niere  und  links  davon  die  Hachere  impressio 
duodenalis  fur  die  pars  descendens  duodeni.  Von  dieser  aus  ziebt  vor  der  fossa  venae  cavae 
und  hinter  der  fossa  vesicae  felleae  ein  Substanzstreifen,  processus  eaudatus,  nacli  links  zuni 
unteren  Rand  des  lobus  eaudatus;  links  von  ihm  ragt  ein  platter  Fortsatz  des  letzteren  der 
processus  paptllans,  nach  abwiirts.  Unmittelbar  vor  diesen  Gebilden  liegt  die  porta  hepatis 
11111  vor  1 ,  der  lobus  quadratus,  der  leiebt  ausgehbhlt  ist,  impressio  duodenalis ,  fiir  die  pars 
superior  duodeni  und  pars  pylorica  des  Magens.  Rechts  ist  dieser  happen  begrenzt  von  der 
llaeben  unteren  fossa  sagittalis  dextra,  der  fossa  vesicae  felleae,  welcbe  von  der  Gallenblaso 
vollstandig  verdeckt  wird,  links  von  deni  unteren  Theil  der  fossa  sagittalis  sinistra,  der  sehmalen 
fossa  venae  umbilicalis,  in  welcher  das  strangformige  ligamentum  teres  hepatis,  die  obliterierte 
v.  umbilicalis  (s.  S.  47:t),  gelegen  ist.  Am  linken  Leberlappen  sieht  man  neben  dem  processus 
pajullaris  emeu  grosseren  Waist,  tuber  omenta/e,  der  dem  omentum  minus  anliegt,  uinkreist 
\on  einer  tn-len  und  breiten  Rinne,  impressio  gastriea,  in  welcher  der  Magen  die  Leber  beriilirt. 
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582.  Gallenblase  583.  Schleimhaut  der 
und  Ausfuhrungs-  Gallenblase,  von  der  Flache. 
gang,  dui’chgeschnitten.  Vergr. :  14  :  1. 

Leber  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  579 — 581).  Der  kintere  Theil  der  zugesekarften  Kante 
des  linken  Lappens  besitzt  nickt  selten  einen  bindegewebigen,  platten  Anbang,  appendix  fibrosa 
hepatis ,  von  wechselnder  Grosse;  er  ist  der  Rest  der  dort  beim  Neugeborenen  vorkandenen 
Lebersubstanz  und  eutkiilt  spiiter  nock  Theile  der  Gallengange,  die  rasa  aberrantia  hepatis, 
(nickt  gezeicknet)  und  Blutgefasse. 

Die  Leber  fiillt  die  Wolbung  des  Zwerckfelles  reckts  vollstandig,  links  tkeilweise  aus  und 
beriikrt  diesen  Muskel  mit  deni  grossten  Tkeil  ikrer  facies  superior  und  posterior.  Sie  ist  dabei 
in  weiter  Ausdehnung  von  den  unteren  Rippon  bedeckt;  ikre  vordere  Fliicke  liegt  uur  in  der 
regio  epigastrica  oberhalb  einerLinie,  welcbe  sick  zwiseken  den  vorderen  Enden  des  reckten  9.  oder 
1 0.  und  des  linken  8.Rippenknorpels  erstreckt,  der  vorderen  Bauchwand  uninittelbar  an  (s.  Fig.  591); 
die  incisura  umbilicalis  ist  dabei  etwas  reckts  von  der  Medianebene  gelegen.  Die  facies  inferior 
sckiniegt  sick  an  verscliiedenc  Bauckorgane  an,  die  sammtlick  Eindriicke  an  ikr  kinterlassen 
(s.  diese,  S.  531).  Un ter  deni  processus  caudatus  ist  das  foramen  epiploicuin  [Winslowi]  gelegen. 

Dio  Leber  ist  grosstentkeils  von  der  tunica  serosa  iiberzogen.  Frei  bleibt  von  ikr  uur 
die  kintere  Fliicke  des  reckten  Lappens,  ein  dreieckiges  Feld  der  oberen  Flack e  vor  dem  lobus 
caudatus,  die  porta  kepatis,  die  fossae  sagittales  sowie  zwei  sckniale  Streifen;  von  diesen  ziekt 
der  eine  von  der  incisura  umbilicalis  nack  oben  zu  dem  envaknten  dreieckigen  Feld  und  ist 
an  der  Abgangsstelle  des  ligamentum  falciforme  kepatis  gelegen,  wiikrend  der  andere  von  dem 
dreieckigen  Feld  nack  links  bis  an f  die  appendix  fibrosa  verliiuft,  tun  dem  linken  Abscknitt  des 
ligamentum  coronarium  kepatis  und  dem  ligamentum  triangulare  sinistrum  zum  Ursprung  zu 
dienen.  N  on  der  fossa  ductus  venosi  und  der  porta  kepatis  gekt  das  omentum  minus  ab. 

In  der  porta  kepatis  treten  die  Aeste  der  v.  portae  und  a.  kopatica  ein,  diejenigen  des 
ductus  licpaticus  aus,  wiikrend  die  vv.  kepatieae  dio  Leber  an  dor  oberen  Fliicke  in  der  Um- 
gebung  der  fossa  venae  cavae  verlassen. 
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584.  Ausfuhrungsgange  der  Leber  und  Bauch- 

speicheldruse,  von  vorn. 

(In  der  Bauckspeickeldruse  sind  die  Giinge  frei  prapariert:  der  Zwolffingerdarm  ist  tkeilweise 
eroffnet  und  von  der  Leber  ist  nur  der  rechte  Lappen  erhalten  und  etwas  abgedrangt.) 

Der  ductus  hepaticus  (s.  aucli  Eigg.  581  u.  582),  der  Ausfiikrungsgang  der  Leber,  beginnt 
in  der  porta  hepatis  durcli  Vereinigung  eines  rechten  und  eines  linken  Astes.  Er  lauft  ini 
ligarnentum  hepatoduodenale  recbts  von  der  a.  hepatica  propria  und  vor  der  v.  portae  abwarts  und 
vereinigt  sieb  bald  spitzwinkelig  mit  dem  ductus  cysticus  zum  ductus  cboledocbus  (s.  uiiten). 

Die  Gaflenbln.se  ( vesica  fellca)  (s.  auck  Figg.  581 — 583,  591 — 594)  ist  ein  langlicker, 
birnfdrmiger  Sack,  der  in  der  fossa  vesicae  felleae  der  Leber  (lurch  Bindegewebe  festgebel'tet 
ist.  Ihr  breites,  bhndes  und  abgerundetes  Ende,  fundus  vesicae  felleae,  ragt  ini  gefiillten  Zu- 
stande  der  Blase  etwas  liber  den  margo  anterior  der  Leber  vor  und  beriihrt  die  vordere  Baucb- 
wand  diebt  rnedianvviirts  vom  vorderen  Ende  des  rechten  9.  Rippenknorpels.  Vom  fundus  aus 
erstreckt  sick  das  corpus  vesicae  felleae  nacb  oben,  binten  und  etwas  links  und  geht  an  der 
rechten  Seite  der  porta  hepatis  unter  plotzlicber  Verengerung  (collurn  vesicae  felleae)  in  den 
ductus  cysticus  fiber.  Die  Gallenblase  beriihrt  unten  das  colon  transversum  und  binten  die 
pars  descendens  duodeni.  Der  fundus  und  die  hintere,  untere  Eliiche  besitzt  einen  Baucbfell- 
iiberzug,  tunica  serosa.  Die  Wand  bestebt  aus  einer  zarten  Muskelscbicbt,  tunica  muscular  is, 
und  aus  einer  Sckleimhaut,  tunica  mucosa,  aus  welcber  sick  zablreicbe,  netzfbnnig  angeordnete 
Leisten,  plicae  tunicae  mucosae,  erheben.  Der  ductus  cysticus  verliisst  die  Blase  unter  starker 
Abbiegung,  ziebt  nacb  unten  und  links  und  versebniilzt  nacli  kurzem  Verlauf  mit  dem  ductus 
hepaticus;  seine  Schleimbaut  besitzt  eine  Reibe  von  Falten ,  welche  spiralig  angeordnet  sind 
(valvula  spiralis  [ llcisteri]),  und  welcken  an  der  Aussendacbe  Eurchen  entspreeben. 

Der  ductus  choledochus  lauft  in  der  Ricktung  des  ductus  hepaticus  anfangs  im  liga- 
mentuni  hepatoduodenale,  recbts  von  der  v.  portae,  dann  im  caput  pancreatis  an  der  Greuze 
der  linken  und  hinteren  Wand  der  pars  descendens  duodeni  abwarts.  Er  durckbokrt  die  tunica 
muscularis  derselben,  ziebt  in  der  tela  submucosa  nacb  unten  und  miindet  neben  dem  ductus 
pancreaticus  oder  gemeinsam  mit  ihm  am  unteren  Ende  der  plica  longitudinalis  duodeni. 
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585.  Bauchspeicheld  ruse, 

recliter  Tlicil,  aus  cinander  gezogen,  von  vorn. 

I >ie  llnuchspeicheldriise  ( pancreas )  (s.  auch  Figg.  563  u.  584)  ist  eine  lange  Druse 
von  graurothlicher  Farbe,  welche  in  querer  Eichtung  vor  der  binteren  Wand  der  Bauchhohle 
liegt.  Man  unterscheidet  an  ihr  ein  caput ,  corpus  und  cauda  pancreatis.  Das  caput  pan- 
creatis  fii!lt  die  Concavitat  der  pars  deseendens  und  pars  inferior  duodeni  aus  und  ist  mit 
deren  Wandung  innig  verbunden.  Ein  von  links  naeli  recbts  zu  gerichteter  Einschnitt,  incisura 
pancreatis,  in  welchem  die  a.  und  v.  mesenterica  superior  verlaufen,  trennt  den  unteren  Tbeil, 
processus  uncinatus  [pancreas  Winslowi],  ab ;  dieser  liegt  unten  der  pars  inferior  duodeni 
an,  schiebt  sicb  oben  binter  den  oberen  Abscbnitt  und  ist  auf  seiner  vorderen  Fliicbe  fiir  die  a. 
und  v.  mesenterica  superior  rinnenforniig  ausgeboblt.  Vom  oberen  Tbeil  und  vom  Anfaug  des 
corpus  erbebt  sicb  ein  breiter,  stumpfkegelformiger  Wulst,  tuber  omenlalc,  nacb  vorn  und  oben 
zu,  dessen  Kuppe  die  untere  Fliicbe  des  omentum  minus  beriibrt.  Der  vorderen  Fliicbe,  facies 
anterior  des  caput,  liegen  oben  die  pars  pylorica  des  Magens  und  die  pars  superior  duodeni, 
unten  Diinndarmschlingen  an :  zwiseben  beiden  wird  es  vom  colon  transversum  gekreuzt.  Die 
bintere  Fliicbe  (facies  posterior)  des  caput  ist  von  recbts  nacb  links  concav  gekriimmt  und 
sclimiegt  sicb  vor  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  der  pars  lumbalis  diapbragmatis,  der  aorta 
abdominalis  und  der  v.  cava  inferior  an;  oben  beriibrt  sie  die  a.  coeliaca,  a.  und  v.  mesenterica 
superior  und  den  Anfangstbeil  der  v.  portae  sowie  die  v.  renalis  sinistra,  recbts  den  ductus 
choledoehus.  Das  corpus  pancreatis  ist  von  recbts  nacb  links  etwas  nacb  binten  convex  ge- 
bogen  und  bat  eine  dreiseitige  ungefiibr  prismatisebe  Gestalt.  Hire  facies  anterior  ist  nacb 
vorn  und  oben  zu  gerichtet  und  ist  concav  gekriimmt,  entsprechend  der  Wolbung  des  paries 
posterior  ventriculi,  welcber  ihr  anliegt.  Die  facies  inferior  ist  schmaler  und  leiebt  S-formig 
gebogen.  Sie  ruht  recbts  auf  der  fiexura  duodenojejunalis,  links  auf  dem  Elide  des  colon 
transversum;  dazwischen  liegen  ibr  die  Anfangsscbl ingen  des  Diinndarmes  an.  Mit  der  vorderen 
Fliicln-  bildet  sie  eiim  sebarfe,  der  \\  urzel  des  mesocolon  transversum  zugewandte  Kante,  martjo 
anterior  Die  facies  posterior  grenzt  unmittclbar  an  die  v.  lienalis,  die  linke  Xebenniere  und 
Niere  und  besitzt  eine  diesen  Organen  entspreebende  flache  Vertiefung,  sowie  eine  Rinne  fiir  die 
linken  Xiercngefasse  und  die  v.  mesenterica  inferior.  AT  it  der  unteren  Fliicbe  bildet  sie  den 
stumpferen  mar  go  posterior ,  mit  der  vorderen  den  sebiirferen,  nacb  oben  concaven  tnargo 
superior.  Die  cauda  pancreatis  ist  das  stumpfe  nacb  links  und  oben  geriehtete  Ende,  welches 
mit  seiner  sclunalen  unteren  Fliicbe  der  fiexura  cob  sinistra  aufliegt  und  mit  seiner  binteren 
f  liicbe  an  den  unteren  Tbeil  der  Milz  grenzt. 
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586.  Milz,  von  vorn  und  etwas  von  rechts. 

(Das  Baucbfell  ist  am  hilus  lienis  abprapariert.) 

Bauchspeicheldriise  (Fortsetzung) :  Die  vordere  und  die  untere  Flache  sind  vom  Baucbfell 
iiberzogen  (s.  big.  5(33).  Die  bintere  Flache  ist  frei  von  ibni;  ausserdem  bleibt  nocb  ijuer  vor  dem 
caput  und  kings  des  margo  anterior  ein  schmaler  Streifen  unbekleidet,  welcber  der  Wurzel  des 
mesocolon  transversum  zugewendet  ist.  Der  oberhalb  dieses  Streifens  gelegene  Abscbnitt  geburt 
der  bursa  omentalis  an.  An  dem  unterbalb  des  Streifens  gelegenen  Abscbnitt  ist  nocb  der  Bezirk 
frei  vom  Baucbfell,  in  dem  die  a.  und  v.  mesenterica  superior  zur  Wurzel  des  Gekroses  zieben. 

Der  Ausfulii  ungsgang  (ductus  pancrectticus  j  Jl  irsungi])  s  Fig.  5 S  I  beginnt  fein  in 
der  cauda,  ziebt  innerbalb  der  Substanz  der  Druse  nach  recbts  zum  caput  und  verdickt  sicb 
dabei  allmablicb  unter  Aufnahme  zahlreiclier  enger  Aeste.  Im  caput  verlauft  er  stark  ge- 
w unden  nacb  rechts  und  etwas  nach  abwarts,  legt  sicb  nabe  seinem  Elide  an  den  ductus 
choledochus  an  und  miindet  entweder  nach  vorbergebender  Vereinigung  mit  diesem  oder  ge- 
sondert  von  ihm  am  unteren  Ende  der  plica  longitudmalis  duodeni.  Sebr  hiiufig  giebt  der 
(iang  im  caput  einen  Seitenzweig  ab  (ductus  pancrcaticus  accessorius  [Santorini]),  der  vor 
dem  ductus  choledochus  zum  duodenum  ziebt  und  sicb  dort  auf  der  papilla  duodeni  [Santorini] 
bffnet;  manchmal  feblt  diese  Oeffnung;  zuweilen  ist  der  obere  Gang  starker  oder  miindet  ge- 
meinsam  mit  dem  ductus  choledochus. 

Die  Milz  (lien)  (s.  auch  Fig.  587)  ist  ein  weicbes,  langlicbes,  sebr  verschieden  grosses 
<  trgan  von  dunkel  blaulicb-rotbi'r  Farbe.  Ibre  grosste,  nacb  links  binten  und  oben  gewendete 
Obertlacbc,  fades  diaphrat/matica,  ist  glatt  und  convex.  Sie  ist  durch  einen  stumpfen  Kami, 
mai  fjo  posterior,  von  der  scbmalen,  ebenen  oder  leicht  concaven,  medianwarts  und  abwiirts 
geriebteten  facies  rcnalis  gesebieden.  Der  sebarfere,  niebrfacb  eiugekerbte  uian/o  anterior 
tremit  die  facies  diapbragmatica  von  der  stark  ausgeboblten ,  nacb  vorn  und  reeb'ts  sebenden 
facies  gastrica.  Auf  dieser  liegt  nabe  dem  medialen  Kande  und  parallel  mit  ihm  eino  Keilie 
von  Vertiefungen  oder  eino  Spalte,  hilus  lienis,  in  welcber  die  Gefiisse  und  Nervcn  ein-  oder 
austreten.  I)er  obere  Pol  der  .Milz,  extremilas  superior,  ist  medianwarts  gebogen,  der  untere 
Pol,  extremilas  inferior,  nacb  links  und  abwarts  gerichtet.  Die  mediale  Flaidie  des  letzteren 
g^ebt  mcistens  in  ein  ungcfiibr  dreieckiges,  von  den  facies  rcnalis  und  gastrica  gut  abgegrenztes 
held  iiber,  welches  oben  (unmittclbar  neben  dem  hilus)  der  cauda  pancreatis,  unten  der  Hexura 
coli  sinistra  zur  Anlagerung  dient. 
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587.  IVIilz  mit  Bauchfell,  von  vorn  und  etwas  von  reclits. 

Milz  (Fortsetzung):  Luge  (s.  Figg.  592  u.  593).  Sie  liegt  iin  hinteren  Abschnitt  der 
linken  regio  hypochondriaca  zvvischen  dein  hinteren  Umfang  des  Magens,  der  linken  Niere  und 
dem  Zwerchfell  so  eingescboben,  dass  sie  von  vorn  her  niebt  sicktbar  ist.  Ikre  facies  diapbrag- 
matica  schmiegt  sicb  dabei  der  concaven  Flaehe  des  Zwercbfelles  so  an,  dass  sie  ungefalir  deni 
Zwischenraum  zwiscben  9.  und  1 1.  linker  Rippe  entspricbt,  und  dass  ibr  Liingsdurcbmesser  der 
It).  Rippe  annahernd  parallel  lauft;  sie  ist  dabei  von  den  Rippen  ausser  durch  das  Bauchfell  und 
Zwerchfell  theilweise  aucb  durch  die  Pleurahohle  und  die  Lungen  geschieden.  Die  extremitas 
superior  reicht  bis  nahe  an  die  linke  Seite  des  10.  oder  11.  Brustwirbelkorpers.  Die  facies 
renalis  stiisst  an  den  margo  superior  der  linken  Nebenniere  und  an  den  oberen  vorderen  Theil 
des  margo  lateralis  der  linken  Niere.  Die  facies  gastrica  grenzt  vorn  und  reclits  an  den 
fundus  und  das  corpus  ventriculi;  das  dreieckige  Feld  unter  ihr  liegt  hinter  der  cauda  pancreatis 
und  der  flextira  coli  sinistra  an.  Neben  der  letzteren  findet  sicb  also  aucb  die  extremitas  inferior; 
sie  ruht  dabei  in  einer  Tasche,  welclie  vorn  durch  das  lig amentum  phrenicocolicum  (s.  Fig.  593) 
begrenzt  wird.  Dieses  spannt  sicb  membranartig  von  der  flexura  coli  sinistra  zur  (legend 
des  Zwercbfellursprunges  aus  und  besitzt  einen  nacb  oben  gekehrten  freien  Rand;  es  bangt 
ursprunglicb  mit  dem  grossen  Netz  zusammen. 

Die  Milz  besitzt  einen  vollstiindigen  Baucbfelliiberzug  (tunica  serosa),  dor  nur  den 
hilus  fro i  lasst.  Vom  hilus  aus  ziebt  das  Bauchfell  vorn  als  iigamcnlum  gaslrolicnalc  zur 
vorderen  Platte  lies  grossen  Netzes  und  nacb  der  curvatura  ventriculi  major  zu.  Hinten  scbliigt 
sicb  das  Bauchfell  vom  hilus  aus  auf  die  Niere  und  die  untere  Fliicbe  des  Zwercbfelles  als 
ligamentum  phre nicolienale  um. 

Im  ligamcntum  gastrolienale ,  im  omentum  majus  oder  im  jancreas  findet  sicb  selten 
cine  rundlicbe  oder  liinglicbe  ISebcnmilz,  lieu  accessorius,  von  verscbiedener  Grosse;  sie  kann 
aucb  doppelt  oder  mebrfacb  vorkommen. 
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588.  Baucheingeweide, 


von  vorn. 


588—501  stammen  von  demselbon  Priiparat.  Die  Haut  and  Muskeln  der  vorderen  Baucb- 
wand  sind  weggenoramen ;  ihr  Bauchfelliiberzug  ist  durcbgetrennt  and  zuriickgesclilagen.) 
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589.  Dunndarme,  von  vorn. 

(Figg.  588  —  5!) J  stammen  von  demselben  Priiparat.  Die  vordere  Banclnvand  untl  das  grosse 
Netz  eind  entibrnt.  An  den  Figg.  5s‘.)  n.  5 DO  sind  die  Bezoiehnungskrenzehen  auf  die  zu 
cinander  geliijrcnden  Absdinitte  des  Diinndarmes  and  des  (Jekidsrandes  gesetzt.  Dor  Verlauf 
dor  Diinndarmsehlingen  ist  ans  Fig.  590  ersiehtlieh.) 
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590.  Windungen  des  Gekroses,  von  v.,rn. 

-)S8  —  50 1  stammer)  von  domselben  Priiparat.  Das  colon  transversum  1st  nacli  obon  <«v- 
zogen.  Dor  Diinndarm  ist  dicht  an  seinem  (JekWise  abgeschnitten  und  der  Verlauf  der  nicht  sicht - 
oaren  liioile  des  freien  Gekrosrandes  punktiert  eingetragen.  Siehe  ferner  Krldii rung-  zu  Fi«».  5S9  ’ 
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591.  Dickdarm  und  Wurzel  des  Gekroses,  von  vorn. 

(l  ij'g.  5S8 — 591  stammen  von  domsolben  Priiparat.  Das  Diinndarmgekrose  ist  an  seiner  Wurzel 

abgetragen.) 


Jiauchtell. 


:» 1 1 


Das  Biuichfell  (peritonaeum)  (s.  Fig.  598)  ist  die  glatte ,  gliinzendo,  serfiso  Haut, 
tunica  serosa,  welche  die  Wiintlo  und  Eingeweide  dor  Bauch-  mid  Bookcnhfihle  in  vcrschiedcncr 
Vollstiindigkeit  bekleidet;  es  ist  dtirch  eino  diinne  Eago  lockeren  Bindegewobes,  tela  subserosa, 
an  seine  l  ntcrlage  golieftet.  Soweit  es  die  Wandung  dieser  Holden  und  die  an  ilir  festgeheftoten 
g lessen  Gelass-  und  Nervenstiiinmo,  sowie  I  lieile  dor  JIarn-  und  Gosohleohtswcrkzoiige  uberzieht, 
wird  es  als  peritonaeum  parictale  bezeichnet.  Soweit  es  mit  dor  Oberflaclie  dor  moist  f'reier 
beweglichen  Abscbnitto  des  Vordauungsrohres,  dor  Bauchspeicheldriise ,  Leber  und  Mil/,,  sowie 
einigei  1  lieile  der  Ham-  und  Geschlechtswerkzeuge  lost  verwacbsen  ist,  lieisst  os  peritonaeum 
rise  era/e ;  zu  ihm  werden  aucli  noch  dieUeberziige  der  Menibranen  gerechnet,  welobo  sicli  zwisclien 
dor  Bauch  wand  und  einzelnen  Eingeweiden  frei  dureli  die  Bauchhohle  ausspannen,  und  in  welehon 
die  diesen  Eingeweiden  zugehorigen  Gefiisse  und  Nerven  verlaufen.  Peritonaeum  parietale  und 
peritonaeum  viscerale  geheu  an  ihren  Riindern  unmittelbar  in  einander  fiber  und  konnon  so 
zusammen  als  ein  grosser  Sack  aufgefasst  werden,  der  beim  Manno  vollstandig  geschlossen  ist 
und  beim  Weibe  nur  an  dem  ostium  abdominale  tubae  uterinae  auf  jeder  Seito  cine  Oeffnung 
besitzt.  Dio  lreie  Oberllacbe  des  Bauolifelles  umsekliesst  einen  Hoblraum,  cavnrn  peritonaei, 
welcher  nur  spaltartig  ist,  da  die  Eingeweide  dichtgedrangt  an  einander  und  an  den  Wanden 
anliegen ;  er  onthiilt  eino  sehr  geringe  Menge  klarer,  seroser  Fliissigkeit,  welche  die  Oberllacbe 
befeuebtet,  sodass  die  Theile  leioht  an  einander  vorbeigleiten.  Das  peritonaeum  parietale  ist 
mi  Allgemeinen  etwas  dicker  als  das  peritonaeum  viscerale  und  durck  die  fascia  transverse lis 
an  cue  mm.  recti  abdominis,  das  hintere  Blatt  der  vagina  m.  recti  und  an  den  m.  transversus 
abdominis  lockerer,  an  das  Zwerchfell  fester  angeheftet. 


/  < )  tauf  des  Bauch f dies.  \  on  der  Riickflache  des  oberen  Abschnittes  der  vorderen  Bauch- 
wand  und  vom  Zwerchfell  gebt  annakernd  in  der  Medianebene  eine  Bauchfellfalte,  ligamentum 
/ale, forme  hepatis,  (s.  Eigg.  5 7 It,  580,  588  u.  5811)  ab,  welche  am  Nabol  niedrig  beginnt  und 
nnter  allmahhcher  Hohenzunahme  zur  incisura  umbilicalis  und  zur  facies  superior  der  Leber 
nach  hinten  und  etwas  nach  rechts  zu  zieht;  sie  besitzt  zwisclien  Nabel  und  incisura  umbili- 
calis  einen  Ireien  Rand,  in  welchem  das  ligamentum  teres  hepatis  verliiuft.  Auf  der  impressio 
cardiaca  der  Leber  weichen  die  beiden  Blatter  der  Falte  a  us  einander  und  gehen  in  die  vordere 
belncht  des  ligamentum  coronarium  hepatis  (s.  Figg.  571*  u.  580)  fiber,  welches  von  der  unteren 
Z  werchf  ell  nach  e  ungefahr  in  emer  Frontalebene  zur  oberen  Leberflache  zieht.  Links  bestebt 
cliese  Falte  aus  emer  vorderen  und  hinteren  sicli  unmittelbar  beriihrenden  Bauchfellplatte  ver- 
ault  bis  zur  appendix  fibrosa  hepatis  und  endet  dort  mit  einem  scharfen,  concaven  Rand 
ligamentum  triangulare  siuistrum.  Rechts  ist  die  Falte  nur  an  ihrern  aussersten  rechten 
heien  Elide,  ligamentum  triangulare  dextrum,  aus  zwei  sich  unmittelbar  beriihrenden  Platten 
gebi  det ;  sonst  entfernt  sich  die  hintere  Platte  betrachtlich  von  der  vorderen,  lasst  die  hintere 
,  ache  des  rechten  Leberlappens  unbekleidet  und  schlagt  sicli  theilweise  auf  die  hintere  Fliicbo 
des  Zwerchfelles,  theilweise  auf  die  vordere  Fliiche  der  rechten  Xiere  und  Nebenniere,  urn  vor 
derselben  bis  zur  flexura  coh  dextra  zu  verlaufen.  Dabei  ist  zwisclien  der  unteren  Leberflache 
und  der  Xiere  haufig  erne  besondere  Falte,  ligamentum  hepatorenale  (s.  Fig.  594)  ausgespannt. 

BaUch/e11  jiberzifht  ‘lie  obere  und  untere  Fliiche  der  Leber  und  spannt  sicli  (s.  Fimr. 

7u‘prUfif  niJ  VOn  der  ,°fFa  oU<tuS,  ven0S1  untl  von  (ler  P°rta  hepatis  aus  zur  unteren  Fliiche  des 

niinor  nn.rVn/11!  ‘ parS  abdorainalis  der  Speiserfihre ,  zur  curvatura  ventriculi 

minor  und  zui  oberen  Flache  der  pars  superior  duodeni  als  vorderes  Blatt  des  kleinen  Netzes 

n\UlUS’  i'"1  dainU  diese  0r»ane  z"  bekleiden.  Das  omentum  minus  ist  eine  verschieden 
starke  Membran,  deren  binterer  Bauchfellfiberzug  der  bursa  omentalis  (s.  S.  543)  angehiirt-  der 
zum  oesophagus  und  Magen  gebende  Abschnitt  wird  ligamentum  hepatogastricum  <mnannt  ist 
in  seinem  oberen,  zur  Speiserfihre  und  cardia  ziebenden,  sichelformigen  Abschnitt  streific ’und 
de^TH  ?  SeinCn!  ,unte/en’  ,der  curvatura  minor  angehefteten  Theil  sehr  diinn  und  scblatf  \,, 
en  letzteren  schhesst  sich  rechts  ohne  sebarfe  Grenze  der  von  der  porta  hepatis  zum  Zwfilf- 
fingerdarm  ziebende  Abschnitt  des  omentum  minus,  ligamentum  hepatoduodenale ,  an-  dieser 
st  d.ck,  endet  rechts  mit  einem  freien,  leioht  concaven  Rand  (s.  and,  Fig.  594)  und’ontbak 
seinem  Inneren  die  a.  hepatica  propria  (links  und  vom),  die  v.  portae  (in  der  Mitte  und 

igS?  r  "p  ?h?Ied°chus  (re«bts  und  vom)  is.  Figg.  497  u.  584).  Aus  der  vorderen 

.  ;  o  dieses  Landes  erhebt  sicli  huufig  eine  Falte,  ligamentum  hepatocoUcum  (s.  5<»  j , 

»eSt  FI“Cbe,  Us  rJ  , los, 'Ltoi 

veriault ,  oiler  sich  bis  zum  colon  transversum  verfolgen  liisst.  Von  dor  Ge-vnd  wo  dor  livie 
Jaad  des  i'ff-  hepatoduodenale  unton  endigt ,  zieht  haufig  eine  schwiichere  Falte’  ligamentum 
duodenorenale  (s.  Fig.  594),  zur  vorderen  Flache  der  rechten  Niore.  gammtum 

Das  peritonaeum  bekleidet  die  vordere  obere  Fliiche  des  Magons  und  mbt  links  ,,, 
cm i rvati 1  r; *,  major  als  breitos  ligamentum  gaslrolienale  (s.  I'i<>-.  r>**->)  riickwirts /nr  l  ioios  o'i  i  • 

Her^l^t  if  ?!ilZ  rd  von  ilJ  faci« 

lunalt  (mcht  gezeichnct)  auf  die  linke  Niere  und  die  concave  Zwerchfellfliiche  um.  * 

Spalteholz,  Atlas. 
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592.  Kleines  Netz,  von  vorn. 

(I)er  linke  Leberlappen  ist  vollstiindig,  das  colon  transversum  grosstentheils  entfernt ;  der  Magen 
ist  etvvas  abwarts,  die  Milz  etwas  nach  links  gezogen.) 

Verlauf  des  Bauch felles  (Fortsetzung).  Yon  der  curvatnra  major  des  Magens  a  us  biingt 
das  f/vosse  Netz,  omentum  majus,  schiirzenartig  vor  dem  colon  transversum  and  vor  den 
Diinndarmen  verschieden  weit  nach  abwarts  (s.  Fig.  5sb)  and  endigt  nnten  mit  einem  gezackten 
Rande.  Dieser  breite  Bauchfellanhang  ist  meistens  diinn  and  dnrchsichtig ,  entbiilt  aber  viel- 
fach  entlang  den  Gefiissen  grosserc  Fettanbaufnngen.  Er  bestebt  in  der  Jugend  aus  vier 
Blattern  (s.  auch  Fig.  5‘JS);  die  zwei  vorderen  geben  an  der  curvatnra  ventriculi  major  un- 
mittelbar  aus  der  tunica  serosa  des  paries  anterior  und  posterior  ventriculi  liervor,  die  zwei 
hinteren  setzen  sich  an  der  taenia  omentalis  des  colon  transversum  in  die  tunica  serosa 
dieses  Darmstiickes  und  in  das  mesocolon  transversum  fort;  am  freien  Rande  geben  die  beiden 
ausseren  und  die  beiden  inneren  Blatter  unmittelbar  in  einander  fiber.  In  embryonaler  Zeit 
(s.  Fig.  oils)  ziehen  die  beiden  hinteren  Blatter  oberhalb  des  colon  transversum  bis  zur  hinteren 
Bauchwand;  spiiter  legt  sich  aber  das  mesocolon  transversum  und  sein  Darin  von  unton  her 
an  diesen  Abschnitt  des  grossen  Netzos  an  und  verwaehst  mit  ilmi.  Der  recessus  inferior 
omentalis  (s.  S.  5  Ilf)  erslreckt  sich  urspriinglich  in  das  grosse  Netz  bis  an  semen  freien  Rand 
bin,  versobwindet  aber  schon  in  der  .lugend  oder  spiiter  lniufig  melir  oder  weniger  vollstiindig 
(lurch  Verwachsung  der  beiden  diesen  Raum  begrenzenden ,  mittleren  Bauchfellbliittor.  \\  enn 
diese  Verwachsung  bis  zum  colon  transversum  fortschreitet  (was  rechts  eher  als  links  geschieht), 
dann  ziehen  die  vorderen  beiden  Blatter  dcs  grossen  Netzes  von  der  curvatnra  ventriculi  major 
ganz  oder  theilweise  unmittelbar  zum  colon  transversum  und  bilden  ein  ligamentum  gastro- 
colicum.  Linkerseits  geben  die  vorderen  beiden  Blatter  direkt  in  das  ligamentum  gastrolienale 
(s.  S.  oil)  fiber  und  hiingen  mit  dem  ligamentum  phrenieocolicum  (s.  S.  530)  zusammen. 
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593.  Netzbeutel,  eroffnet,  von  vorn. 

(An  deni  Praparat  von  Fig.  592  ist  nocii  ein  Stuck  des  rechten  Leberiappens  entfernt  und  der 
Magen  grosstentheils  weggenommen;  das  mesocolon  transversum  ist  kiirzer  abgeschnitten.) 

\  erlauf  des  Bauchfellcs  (Fortsetzung).  Der  Netzbeutel ,  bursa  omentalis  (s.  auck 
r  ig.  5%)  ist  ein  vom  Bauchfell  allseitig  umschlossener,  spaltartiger  Hoblraum,  web-ker  nur  an 
emer  Stelle  mit  dem  allgemeinen  eavum  peritonaei  zusammenhangt.  Diese  Oeffnung,  foramen 
epiploicum  /  If  inslomij,  (s.  auck  Figg.  592  n.  594)  vvird  begrenzt  vorn  vom  ligamentum  kepato- 
duodenale.  oben  vom  processus  caudatus  der  Leber,  hinten  von  der  v.  cava  inferior  und  unten 
\"ii  der  flcxura  duodeni  superior.  Von  ibr  aus  fiihrt  ein  sclmialer  Gang,  vestibulum  bursae 
omentalis,  unter  dem  processus  caudatus  und  iiber  dem  caput  pancreatis  nacb  links  bis  zu  einer 
in  der  Medianebene  vorspringenden  sicbelformigen  Falte,  plica  (j  astro  pancreatic  a,  in  welcber  die 
a.  gastrica  sinistra  und  v.  coronaria  ventriculi  vom  tuber  omentale  pancreatis  zur  reebton  Seite  der 
cardia  verlaufen.  Vom  vestibulum  aus  steigt  der  recessus  superior  omentalis  als  schmale  Buclit 
muter  dem  ligamentum  bepatogastricum  und  lobus  caudatus  |S|iig('Ii]  und  vor  der  pars  lumbalis 
uapbragmatis  vertikal  in  die  I  lobe  und  iiberkleidet  diese  Theile  mit  seineiu  Baucbfelliiberzuge. 
e  eben  der  plica  gastropancreatica  gelangt  man  in  den  Hauptabschnitt,  der  als  recessus  inferior 
omentalis  von  der  cardia  an  bis  in  das  grosso  Netz  nacb  abvviirts  ziebt;  seine  vordere  Wand 
uird  gebildet  (lurch  den  paries  posterior  des  Magens,  seine  liintere  dumb  die  vorderen  I'liicben  der 
lnken  Nebenniere,  des  oberen  Theiles  der  linkon  Xiore  und  des  jiancreas,  sowie  dumb  das  tneso- 
cobm  transversum  und  colon  transversum;  alle  diese  Tbeile  lie.sitzen  also  einen  der  bursa  omen- 
a  is  angehorenden  Baucbfelluberzug.  Ueber  den  unteren,  im  omentum  majus  gelegenen  Abschnitt 
ces  recessus  inferior  s.  S.  5-12.  Links  erstreckt  sick  die  bursa  omentalis  als  recessus  lienaiis 
unter  das  ligamentum  gastrolienale  fast  bis  zum  kilns  der  Milz.  Die  bursa  omentalis  kann  im 
Alle]  dumb  theilweise  Verwachsung  ibrer  Baucbfellwandungen  verkleinert  werden. 
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594.  Eingang  zum  Netzbeutel  i  ><‘i  cni))()ryvzogener 
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595.  Recessus  duodenojejunalis,  von  vorn. 

(I)as  colon  transversum  ist  emporgeboben,  die Diinndarme  siml  mit  dem  Gekrosenacb  rechts  gezogen.) 

V erlauf  des  Bauch ('dies  (Fortsetzung).  Von  der  flexura  duodenojejunalis  an  erhebt  sich 
aus  der  hinteren  Bauchwand  eine  grosse  Bauchfellfalte,  mesenteriuni  (Dunndarmgekrose), 
deren  Abgangsstelle,  radix  mescnterii  (s.  Figg.  591  u.  593),  von  der  linken  Seite  des  zweiten 
Lendenwirbelkorpers  vor  der  pars  aseendens  duodeni,  der  aorta  abdomiualis,  der  v.  cava  inferior 
und  vor  dem  reebten  Harnleiter  schriig  nacb  unten  und  etwas  nach  reebts  zur  reebten  artieulatio 
sacroiliaca  zieht.  Das  Gekrose  bestebt  aus  einer  Bindegewebsscbiobt,  lamina  mescnterii  propria, 
in  welcbe  die  Gefasse,  Lympbknoten,  Norven  und  I'ettmassen  eingelagert  sind,  und  ist  beider- 
seits  von  der  tunica  serosa  tiberzogen.  Es  ist  an  seiner  Abgangsstelle  schmal,  verbreitert  sicb 
dann  ziemlich  pldtzlicb  und  legt  sicb  in  viele  stark  zickzackfbrmig  gewundene  Falten  (s.  Fig.  59U\ 
um  sicb  sebliesslieb  am  ganzen  intestinum  tenuo  mesenteriale  anzubeften ;  dort  geht  sein 
Baucbfelliiberzug  in  die  tunica  serosa  des  Dannes  Fiber  (s.  Fig.  598).  Die  Lange  des  Gekroses, 
von  der  Abgangsstelle  bis  zum  Darm  gemessen,  nimmt  von  der  llexura  duodenojejunalis  an 
distalwarts  zu,  ist  am  griissten  an  denjenigen  Schlingen,  welche  in  das  kleino  Beckon  binab- 
bangen  (s.  S.  518),  und  wird  dann  winder  kleiner. 

\  on  der  llexura  duodenojejunalis  ziebt  oben  cine  verscliieden  ausgebildete,  sichellormige  Ba-ucb- 
fellfalte,  plica  duodenojejunalis,  welcbe  die  v.  mescnterica  inferior  entbalten  kann,  nacb  links;  etwas 
tiefcr  gebt  baufig  von  der  pars  aseendens  duodeni  eine  scbmalcre,  duodenomesocoliea,  ab.  Dire 
freien  Kander  sind  gegen  einander  gekebrt.  Die  Falten  begrenzen  den  recessus  duodenojejunalis. 
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598.  Verlauf  des  Bauchfelles,  roth, 

am  Mediansclmitt  oincs  Mamies  !  von  \Y.  Braune),  etwas  sehematisiert. 
(Die  ]>imkt iorti-ii  rothen  Linien  beziehen  sii-b  auf  enibrvonale  Verluiltnisse  [s.  SS.  542  u.  547].) 
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599.  Vordere  Bauchwand  (untero  Halite),  von  bin  ten. 

(Der  hintere  Theil  des  Beckons  ist  durch  einen  Frontalschnitt  entfernt ;  das  Bauchfell  ist  reclits 
theilweise  abpraparirt.  Yergl.  dazu  Fig.  328.) 


I  erlauf  des  h auch f dies  (Fortsetzung).  Das  colon  signaoideum  nnd  seine1  Bauchfell- 
duplikatur,  mesocolon  sigmoideum,  verwachst  nicht  mit  deni  peritonaeum  parietale,  bieibt  also 
stets  frei  beweglicb.  Die  Abgangsstelle  dieses  mesocolon  bildet  ein  /\  (s.  Fig.  (533),  dessen 
linker  Schenkel  dem  unteren  Ende  der  Anwachsungsflache  des  mesocolon  descendens  entspriebt 
(s.  S.  547),  und  dessen  rechter  Schenkel  vor  dem  promontorium  nacb  unten  und  reebts  ziebt. 
^  ,on  der  Spitze  des  f\  geht  cine  verschieden  grosse,  tricbterfbrmige  Bucbt,  recessus  inter- 
sigrnoidcus,  aufwarts  (s.  Figg.  597  u  633). 

Aucb  der  Magen  und  der  Zwolffingerdarm  mit  dem  ]>ancreas  sind  urspriinghcb  an  einer 
Baucbfellplatte  frei  beweglicb,  werden  aber  spiiter  wie  das  colon  an  die  hintere  Bauchwand 
dadurch  festgebeftet,  dass  die  eine  Fliiche  der  Platte  mit  dem  peritonaeum  parietale  verwachst. 

Dm'  binter  dem  primiiren  peritonaeum  parietale  gelegene  Raum,  welcber  die  Nebennieren, 
Nieren,  Harnleiter,  die  grossen  Gefasse  und  Nerven  enthalt,  lieisst  spatium  retroperitonaealc. 

Die  Rtickfhiche  der  vorderen  Bauchwand  ist  vom  peritonaeum  parietale  iiberzo<>'on.  Aus 
ihm  erbeben  sich  unterhalb  des  Nabels  im  Ganzen  5  Falten  (s.  aucb  Fig.  32s).  Die  plica 
umbilicalis  media ,  welcho  durch  das  ligamentum  umbilicale  medium  (s.  S.  579)  abgehoben  wird, 
lauft  anniibernd  in  der  Medianebene;  die  plica  umbilicalis  lateralis,  in  welcber  das  ligamentum 
umbilicale  laterale  is.  S.  128)  gelegen  ist,  ziebt  abwiirts  und  lateralwiirts  zum  Beckeneingang. 
Die  plicae  umbilicalcs  sind  mitunter  nicht  deutlicb,  meistens  oben  niedrig,  unten  libber;  sie  ver- 
scbmelzen  gewbbnlicli  etwas  unterhalb  des  Nabels.  Zwiscben  diesen  Falten  liegt  jederseits  fiber 
dem  Scbainbein,  binter  dem  in.  rectus  abdominis,  die  fossa  supravesicalis.  Wei  ter  lateralwiirts 
wird  die  plica  epigastrica  von  der  a.  epigastrica  inferior  emporgeboben ;  sic  ist  nur  unten 
deutlicb.  Lateralwiirts  von  ibr  liegt  binter  dem  annulus  inguinalis  abdominalis  die  fovea 
inguinalis  lateralis,  medianwiirts  von  ibr  die  fovea  inguinalis  medialis;  von  diesi-r  fiibrt  vor 
dtr  plica  umbilicalis  lateralis  sebr  luiufig  eine  Tascbo  verschieden  weit  medianwiirts. 
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600  u.  601.  Schildknorpel  und  Ringknorpel, 


von  reel  its 


von  vorn. 
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Der  Kehlkopf  (la¬ 
rynx)  (s.  Figg.  51C  u.  t>09) 
liegt  als  liinglicher,  holder 
Korper  in  der  Mitte  des 
Halses  unter  dem  Zungen- 

von  liinten  von  rechts.  bein  vor  der  unteren  Halite 

der  Halswirbelsanle.  Er 

grenzt  vorn  in  der  Medianebene  unmittelbar  an  die  fascia  colli  und  die  Haut  (bursa  [mucosa] 
subcutanea  prominentiae  laryngeae  s.  S.  257),  ist  lateralwarts  von  der  Schilddriise ,  den  mm. 
sternolivoidei,  sternothyreoidei,  tliyreohyoidei,  omobyoidei  und  constrictores  pbaryngis  inferiores 
bedeckt  und  grenzt  liinten  an  die  pars  laryngea  pbaryngis.  Oben  miindet  er  (lurch  den  aditus 
laryngis  in  den  Scblundkopf,  unten  gebt  er  in  die  Luftrohre  fiber.  Er  ist  beim  Manne  absolut 
und  relativ  grosser  als  beim  Wcibe  und  besitzt  ein  Geriist  aus  Knorpeln. 

Kehlkopf knorpel  (cartilagincs  larynyis).  Sie  verknochern  im  boberen  Alter,  beim 
Weib  spider,  als  beim  Manne. 

('artilago  fhi/reoldea  (Schildknorpel)  (s.  aucb  Fig.  (>  1 2),  unpaar,  ist  der  grosste, 
hyaline  Knorpel  und  liegt  im  vorderen  oberen  Tbeil  des  Keblkopfes.  Sie  wird  von  zwei  vier- 
eckigen  lHatten,  laminae  [ dextra  el  sinistra],  gebildet,  vvelcbe  nacb  vorn  und  unten  zu  kon- 
vergieron  und  beim  Mann  unter  einein  VVinkel  (oben  ca.  90°)  zusammentreffen,  beim  W  eib  bogen- 
lormig  in  einander  iibergeben.  Die  Vereinigungskante  liiul't  beim  Mann  sebriig  nacli  liinten  unten 
zu  :  ibr  oberster,  vorderster  Punkt  wolbt  die  Haut  yaw  prominentia  larynyea  (s.  Fig.  510)  empor, 
die  beim  Weib  kaum  angedeutet  ist.  Die  innere  Flacbe  ist  glatt;  die  iiussere  Fliicbe  besitzt 
liinten  biiulig  eine  von  oben  bin  ten  nacb  unten  vorn  ziebende  flacbe  Leiste,  tinea  obliqua  (f.  d. 
mm.  sternotbyreoideus,  thvreohyoideus  u.  tbyreopbaryngeus),  vvelcbe  oben  an  einem  dreiseitigen 
1  bicker,  t nberew lum  thyreoideum  superius,  beginnt,  und  unten  an  einem  kleineren,  wulstigen 
Vorsprung  der  unteren  Kante,  tuberculum  thyreoideum  inferius,  endet.  Enter  dem  tuberculuin 
superius  findet  sieli  biiulig  ein  Loch ,  foramen  thyreoideum  (s.  Fig.  909),  vmi  vvechselnder 
•  ii'iisse.  Der  obere  Rand  ist  jederseits  konvex  gekriimmt;  der  reebte  und  linke  biklet  in  der 
Mitte  einen  versebieden  tiefen  Einsclmitt,  incisura  thy  reoidea  j  superior/.  Der  imtere  Rand 
besitzt  jederseits  zwei  flacbe  Vertieliingen  von  wecliselnder  Ausbilduiig.  Yom  binteren  last  ge- 
raden  Rand  erbebt  sieli  jederseits  nacb  oben  und  vvenig  nacb  liinten  zu  das  cornu  superius , 
nacb  unten  und  vvenig  nacli  vorn  zu  das  kiirzere  cornu  inferius.  Beide  sind  mndlicb  und 
etvvas  medianvviirts  gebogen ;  das  untero  besitzt  am  medialen  Abbang  seiner  Sjiitze  eine  rund- 
liebe  Gclenkllacbe  (f.  d.  facies  articularis  tbyreoidea  der  cartilago  cricoidea). 
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604  u.  605.  Rechter  Giessbeckenknorpel , 

von  vorn  und  lateral  Vergr. .  3:2.  von  liinten  unci  medial. 


Cartilago  crlcoidea  (Rinyknorpel) 
(s.  Figg.  600 — 603),  unpaar,  aus  liyalinem 
Knorpel,  liegt  unter  clem  Scbildknorpel.  Sie 
hat  die  Gestalt  eines  Siegelringes.  Der  vor- 
dere  Abschnitt,  arcus ,  ist  vorn  niedrig  und 
wird  nach  liinten  zu  allniahlich  holier.  Der 
hintere  Abschnitt,  lamina,  ist  ungefahr  sechs- 
eckig  und  holier;  er  ragt  zwischen  den  hin- 
teren  Eandern  des  Schildknorpels  in  die  Hohe. 
Seine  vordere  Flache  ist  glatt,  seine  hintere 
besitzt  zwei  durch  eine  niediane  Leiste  ge- 
trennte,  flache  Gruben  (f.  d.  mm.  cricoary- 
taenoidei  posteriores).  Jede  laterale  obere  Ecke 
der  lamina  tragt  eine  kleine,  nach  oben,  vorn 
und  lateralwarts  sehende  Gelenkfliiche,  facies 
articularis  arytaenoidca  (f.  d.  facies  articularis 
der  cartilago  arytaenoidea),  welche  cylindrisch 
gekrummt  ist.  Jede  laterale  mittlere  Ecke  der 
lamina  besitzt  eine  kleine,  rundliche  Gelenk- 


606.  Kehldeckel  knorpel 

von  liinten. 


lliiche ,  facicS'  aiticularis  tliyreoidca  (f.  d.  cornu  inferius  der  cartilago  thvreoidea). 

Cartilago  arytaenoidea  (Giessbeckenknorpel)  (s.  auch  Figg.  607  u.  612)  paari»' 
hegt  uber  der  lamina  des  Ringknorpels  im  hinteren  Abschnitt  des  Ivehlkopfes  und  bes’teht  aus 
hyalinem  knorpel  mit  Ausnahme  des  processus  vocalis,  welcher  elastischer  Knorpel  ist  Sie 
hat  ungefahr  die  Form  einer  dreiseitigen  Pyramids.  Die  hintere  Flache  ist  stark  concav  (f.  d. 
m.  arytaenoideus  transversus) ;  die  mediale,  schmale  Flache  ist  eben  und  steht  sagittal.  Die 
laterale,  zugleich  nach  vorn  sehende  Flache  besitzt  nahe  unter  der  Spitze  einen  kleinon  Hooker 
colliculus,  v on  diesem  geht  eine  Leiste,  crista  arcuata,  erst  nach  liinten,  dann  nach  vorn 
unten  bis  zum  processus  vocalis;  sic  umschliesst  eine  tiefe  Grube,  fovea  Irianqularis ,  und  trennt 
sie  von  einer  grosseren,  flacheren  Einsenkung,  fovea  oblonga  (f.  d.  m.  vocaiis).  Die  liiiMiche 
etwas  schrag  gestellte  basis  besitzt  hinten  eine  rundliche,  concave  facies  articularis* (L  d! 
lacies  articularis  arytaenoidea  der  cartilago  cricoidea);  unmittelbar  dariiber  liegt  die  laterals 
stumpfe  Ecke,  processus  muscular  is ,  fur  die  mm.  cricoarytaenoidei.  Die  vordere  Ecke  der 
>asis ,  processus  vocalis,  ist  Linger  und  zugespitzt.  Die  Spitze,  apex,  ist  abgestumpft  und 
nach  hinten  gebogen ;  sie  tragt  einen  kurzen,  kegelfdrmigen  Ansatz,  cartilago  corniculata 
l oantorimj aus  elastischem  Knorpel,  der  nach  hinten  und  medianwiirts  gerichtet  ist. 

1-  oiineifoi ‘tnis /It  risbet 'gif  paarig,  aus  elastischem  Knorpel,  lie>H  offers 

d  .  Dnghches  Stabchcn  nahe  vor  dem  Giessbeckenknorpel  im  hinteren  Theile  der  plica  ar\- 
epiglottica  (s.  big.  (il  l  im  Wulst  unter  deni  tuberculuni  cuneiforme). 

(  ariilago  epiglottica  ( hehldeckelknorpel ’)  (s.  auch  Figg.  607,  608  u.  611)  unpaar 
aus  elastischem  Knorpel,  ist  diinn .  sehr  biegsam ,  kartenberzlorniig,  vielfach  durchlbc'hert  und 
nut  Grubchen  versehen;  sie  ist  iiber  dem  Scbildknorpel  hinter  der  /ungenwiirzel  und  dem 
/mngenbein  schrag  nach  hinten  oben  gerichtet.  Unten  besitzt  sie  eine  diekere  Spitze  pe thins 
epiylolhdis,  oben  emeu  hiiulig  cingekerbten  Rand,  lhre  hintere  Flache  ist  sattelfdrmig  Vkrummt 
und  zwar  nach  hinten  in  sagittalcr  Richtung  leicht  konvex,  in  transversaler  stark  kimkav. 


Keblkopf. 


Cartilago  epiglot tica 


Cornu  majus  ossis  hvoidoi— 

Cartilago  tri  ticca-  . 

Lig.  hyothyreoideum  laterale- 

Loch  fiir  a.  laryngoa 
superior  u.  s.  w. 

Mcmbrana  hyothyreoidea  - 
Cormi  su  peri  us 
eartilaginis  thyreoideac ' 

irtilago  corniculala  [Santorini!  - 

Ligamentum 
corniculopharyngeum 
Cartilago  arytaenoidea 

Ligament  uni  cricoarytaenoidemu 
posterius 

Ligamentum 
t  ceratoericoideuni  postcrius 


Ligamentum 

ceratoericoideuni  laterah* 


Lamina 


eartilaginis  cricoideae 


Cartilagines  traclicales- 


Paries  niembranaceus 
tracheae 


607.  Kehlkopf  mit  Bandern,  von  liinten. 

Eiimler  mid  Golenko  des  Kelilkopfes. 

Membrana  hyothyreoidea  (s.  auch  Fig.  (>09)  lieisst  die  scblaffe,  bindegewebige 
Haut,  welcbe  voni  hinteren  Earn!  des  corpus  und  von  den  cornua  majora  ossis  hyoidei  (Scbleim- 
beutel,  s.  S.  257)  zum  oberen  Kand  des  Scbildknorpels  gebt.  Sie  besitzt  ein  Locb  zum  Durcb- 
tritt  der  a.  u.  v.  iaryngea  superior  und  des  ramus  interims  n.  laryngei  superioris  und  ist  in 
der  Mitte  verstarkt  durcb  elastisebe  Fasern,  welcbe  das  ligamentum  lujothyreoideum  medium 
(s.  auch  Fig.  014)  bilden.  Ibr  laterales  Ende  ist  jederseits  zwiseben  den  Sjiitzen  des  cornu 
majus  ossis  byoidei  und  des  cornu  superius  eartilaginis  thvreoideae  durcb  elastisebe  Fasern 
zu  einem  rundlicben  Strang,  ligamentum  hyothyreoideum  later  ale,  (s.  aucb  Fig.  609)  verdickt, 
welcber  moistens  ein  (niebt  selten  verknocberti's)  Faserkuorpelstiiekchen,  cartilago  trilicea,  entbiilt. 

Articulatio  cricothyreoUlea  wird  dadurcb  gebildet,  dass  jederseits  die  facies  arti- 
cularis  tbyreoidea  des  Ringknorpels  am  cornu  inferius  des  Scbildknorpels  gleitet.  Fie  capsu/a 
arlicularis  cricothyreoidea  spannt  sicb  zwiseben  den  Riindern  der  Gelenkflacben  aus,  ist  sebr 
diinn  und  scblalf.  Sie  wird  verstarkt  durcb  die  ligamenta  cevalocricoidea,  welcbe  am  cornu 
inferius  des  Scbildknorpels  entspringen,  und  von  denen  das  anterius  (s.  Fig.  600)  naeb  vorn 
und  abwarts,  das  laterah ■  nacb  abwiirts  ziebt,  wiilirend  das  posterius  von  der  Innenilacbe  des 
cornu  inferius  zum  oberen  Rande  dor  lamina  eartilaginis  cricoideae  medianwarts  emporsteigt. 

Articulatio  cricoarytaenoidea  entstebt  dadurcb,  dass  sicb  jederseits  die  facies 
articularis  des  Gicssbeckenknorpels  auf  der  facies  articularis  arytaenoidea  des  Ringknorpels  be- 
wegt.  Die  capsula  articularis  cricoarytaenoidea  gebt  uberall  diebt  ausserbnlb  der  Riinder 
der  Gelenkflacben  ab,  ist  sebr  diinn  und  seblaff.  Sie  wird  an  der  Riickseite  verstarkt  durcb  das 
ligamentum  cricourylacnoidcum  posterius ,  welcbes  vom  oberen  Rand  der  lamina  eartilaginis 
cricoideae  ctwas  divergirend  zum  medialen  Theil  der  basis  des  Giessbeckenknorpels  ziebt. 

Synchondrosis  arycovniculatu  wird  die  bewegliebe,  durcb  scblall'e  Rindegewebs- 
ziige  gebildete  Verbindung  zwiseben  <ler  cartilago  corniculata  [Santorini]  und  dem  apex  carti- 
laginis  arytaenoideae  genannt. 
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608.  Kehlkopf  mit  Bandern,  von  rechts. 

(Die  lamina  dextra  der  cartilago  thyreoidea  ist  entfernt.) 

Bander  mid  GeleuKe  des  Kohlkopfes  (Fortsetzung). 

Von  der  Spitze  jeder  cartilago  corniculata  (s.  Fig.  607)  geht  ein  diinner  Bindegewebs- 
zubi  ligamentum  corniculopharyngeum,  abwarts,  vereinigt  sich  hinter  den  mm.  arytaenoidei 
mit  demjenigen  der  anderen  Seite  zu  einem  Bandstreifen ,  der  zum  oberen  Band  der  lamina 
des  Ringknorpels  und  ztir  vorderen  Fliiehe  der  Sehlundkopfschleimbaut  zieht;  die  unteren  Fasern 
dieses  Streifens  werden  ligamentum  cricopharg ngeum  (nicht  gezeiclinet)  genannt. 

Die  cartilago  epiglottica  ist  mit  den  anderen  Knorpeln  nur  durch  Bander  verbunden. 
An  die  Zungenwurzel  ist  sie  durch  das  ligamentum  glossoepiglottieum  (aus  elastischen  Fasern) 
(nicht  gezeichnet)  geheftet,  das  in  der  plica  glossoepiglottica  mediana  von  vorn  nach  hinten 
verlauft.  Vom  oberen  Rand  des  Korpers  und  der  cornua  majora  des  Zungenbeines  zieht  das 
ligamentum  hyoepiglotticum  (s.  aucli  Fig.  614)  als  kurze  aber  breite  Platte  elastischer  Fasern 
zur  vorderen  klache  des  Kehldeckelknorpels.  Die  Spitze  der  cartilago  epiglottica  ist  durch 
das  kniltige,  aus  elastischen  Fasern  bestehende  ligamentum  thyreoepiglotlicum  (s.  Fig.  614) 
hinter  und  unter  der  incisura  thyreoidea  [superior]  befestigt.  Der  dreiseitige  Baum  zwischen 
<lem  ligamentum  hyoepiglotticum,  der  vorderen  Fliiehe  des  Kehldeckelknorpels  und  deni  liga¬ 
mentum  hyothyreoideum  medium  enthalt  jederseits  einen  Fottkorper  (s.  Figg.  600  u.  614),  der 
sich  lateral  von  letzterem  auf  die  vordere  Fliiehe  der  membrana  hyothyreoidea  schiebt. 

Ligamentum  cricotr  ache  ale  nennt  man  die  vertikalen,  kurzen  Bindegewebsziige,  welche 
vom  unteren  Band  des  Bingknorpels  zum  oberen  Band  der  ersten  cartilago  traehealis  verlaufen. 

Als  conns  elastieus  (s.  auch  Fig.  616)  bezeichnet  man  eino  Membran,  deren  elastische 
raserziige  vom  unteren  Bande  und  von  der  hinteren  Fliiehe  des  Winkels  der  cartilago  thyreoidea 
lacherfbrmig  nach  dem  oberen  Bande  des  Bogens  der  cartilago  cricoidea  und  nach  den  processus 
vocales  der  cartilagines  arytaenoideae  ausstrahlen.  Die  beiden  UiUl'ten  der  Membran  konvergieren 
nach  oben  medianwarts  und  sind  lateralwiirts  leicht  ausgohbblt.  Der  vorderste,  dicke  Abscbnitt 
aus  senkreebten  Fasern,  ligamentum  cricothyreoideum  /medium/  (s.  auch  Figg.  609,  610  u.  614) 
spapnt  sich  in  der  Mitte  vom  unteren  Rand  des  Schildknorpels  zum  oberen  Band  des  arcus 
eartilaginis  crieoideae;  or  ist  von  Gel'iissen  durchlbchert  und  wird  unten  hreiter.  Die  obersten, 
verstarkten  l'aserziigo  des  conus  entspringen  jederseits  als  ligamentum  voeale  (s.  auch  Figg.  or.', 
oi.i  u.  616)  niichst  der  Medianebene  von  der  Mitte  des  Winkels  der  cartilago  thvreoidea  und 
laufen  horizontal  zum  processus  vocalis.  Sie  umschliessen  vorn  ein  kleines  Knbtchen  elastischen 
Dewebes,  das  Knorpelzellen  entbalten  kann,  cartilago  sesamoidea  (nicht  gezeichnet). 
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609.  Kehlkopf  mit  Muskeln,  von  reclits. 

(Das  lig.  hyothyreoideum  medium  ist  weggenommen.) 

BSmler  mid  Geleuke  dos  Kelilkopfes  (Fortsetzung). 

Membrana  quadrangularis  (s.  Fig.  60S)  ist  eine  durch  eingelagerte  Driisen  etwas 
zerkliiftete  Membran  aus  elastischen  Fasern,  deren  Biindel  der  Hauptsache  nach  sagittal,  theil- 
weise  auch  nach  hinten  unten  absteigend  verlaufen.  Sie  entspringt  jederseits  vorn  oben  am 
lateralen  Rande  der  cartilago  epiglottica,  unten  an  der  hinteren  Fliicbe  des  Winkels  der  carti- 
lago  tbyreoidea  und  befestigt  sicb  liinten  an  der  cartilago  corniculata  [Santorini]  und  am 
medialen  Rand  des  Giessbeckenknorpels.  I  >ie  beiderseitigen  Membranen  konvergieren  nach  unten 
und  medianwarts.  Das  untere  Ernie  beisst  lip  amentum  ventriculare  und  bestebt  aus  Fasern, 
welche  am  Scbildknorpel  etwas  oberhalb  des  ligamentum  vocale  abgeben  und  horizontal  nabe 
der  Medianebene  nach  hinten  zum  medialen  Rand  der  fovea  triangularis  des  Giessbeckenknorpels 
zieben.  Ihr  oberer  Rand  verlauft  sebriig  nach  hinten  unten  und  medianwarts.  Dio  Membran 
bildet  oben  die  Grundlage  der  plica  aryepiglottica  und  enthiilt  dort  hinten  die  cartilago  cunei- 
formis  jWrisbergi]. 

Conus  eiasticus  und  membranae  rjuadrangulares  werden  als  Membrana  elastic  a 
lari/ lit /is  zusammengefasst. 

Muskeln  des  Kelilkopfes  (musculi  larynjis). 

31.  crieoth i/reoideus  (s.  aucb  Figg.  298,  302,  555  u.  616),  paarig.  Form:  vier- 
eckig,  oben  broiter  und  dicker.  La  go:  an  der  Aussenseite  des  Kehlkopfes,  bedeckt  von 
der  glandula  tbyreoidea,  sowie  von  den  mm.  sternotbyreoideus  und  sternobvoideus.  Die  beider¬ 
seitigen  lassim  in  der  Mitte  ein  dreieckiges,  oben  breiteres  Feld  frei,  in  welcbem  das  ligamen¬ 
tum  cricothyreoideum  [medium]  siebtbar  ist.  Ursprung:  Aussenfliicbe  des  arcus  cartilaginis 
cricoideae.  Ansatz:  unterer  Rand  und  inediale  Flacbe  der  lamina  cartilaginis  tbyreoideae  bis 
zur  Spitze  des  cornu  inferius.  Die  Fasern  strablen  fiicberformig  nacli  oben  aus,  so  dass  sie 
im  vorderen  Abscbnittt,  pars  recta,  mebr  vertikal,  im  hinteren  Absclinitt,  pars  obliijua, 
sehrager  nach  hinten  zu  zieben;  beide  Abscbnitto  sind  biiulig  deutlich  von  einander  getremit. 
Hinten  ist  der  Muskel  gewobnlicb  von  Ursprungsbiindeln  des  m.  constrictor  pliaryngis  inferior 
bedeckt  und  biingt  mit  ihnen  zusammen.  Wirkung:  bebt  den  arcus,  bewegt  den  obereu 
Rand  der  lamina  des  Ringknorpels  (und  <1  ie  cartilagines  arytaenoideae)  dorsalwiirts  und  spannt 
die  ligamenta  vocalia.  Innervation:  ramus  externus  n.  laryngei  superioris  X). 
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610.  Innere  Kehlkopfmuskeln,  von  m-ht*. 


(Die  lamina  dextra  der  cartilago  tkyreoidea  ist  entfernt.) 


M.  cricoarytaenoideus  posterior  (s.  auck  Figg.  551  u.  (ill),  paarig.  Form: 
dreieekig.  Lage:  an  der  kinteren  Flaclie  der  lamina  oartilaginis  cricoideae,  kinten  unmittelbar 
bedeckt  von  der  tela  submucosa  des  Scklundkopfes.  Ur  sprung:  medialer  und  unterer  Abscknitt 
der  kinteren  Flacbe  der  lamina  oartilaginis  cricoideae.  Ansatz:  Fasern  konvergiren  nack  oben 
und  laterahvarts  zur  kinteren  Flacbe  und  zur  Spitze  des  processus  muscularis  oartilaginis  arv- 
taenoideae;  dabei  verlaufen  die  lateralen  Fasern  beinake  vertikal,  die  oberen  fast  horizontal. 
W i r k ung:  ziekt  den  processus  muscularis  nach  kinten  und  unten,  drekt  den  Giessbecken- 
knorpel  so,  dass  der  processus  vocalis  laterahvarts  und  etwas  nacli  oben  riickt,  und  dass  das 
ligamentum  vocale  etwas  gespannt  wird.  Innervation:  ramus  posterior  n.  larvngei  in¬ 
fer  i  oris  (X). 

M.  cricoarytaenoideus  lateralis ,  paarig.  Form:  dreieekig.  Lage:  in  dor 
lateralen  Wand  des  Keklkopfes  auf  dem  conus  elasticus,  bedeckt  von  der  lamina  oartilaginis 
thyreoideae,  der  glandula  tkyreoidea  und  den  mm.  sternotkyreoideus ,  tkyreokyoideus ,  sterno- 
kyoideus  und  tkyreopkaryngeus.  Ursprung:  oberer  Band  und  Aussenfl ache  "des  arcus  carti- 
laginis  cricoideae,  sowie  conus  elasticus.  Ansatz:  mit  konvergirenden  Fasern  nach  kinten 
und  oben  zur  vorderen  Fliiche  des  processus  muscularis  oartilaginis  arytaenoideae.  Der  Muskel 
ist  sekr  kaufig  vom  m.  tkyreoarytaenoideus  [externus]  nickt  gesekieden.  Wirkung:  ziekt 
den  processus  muscularis  nack  vorn  und  unten,  so  dass  der  processus  vocalis  medianwarts  und 
eine  Spur  nack  unten  riickt,  und  dass  das  ligamentum  vocale  etwas  entspannt  wird.  In¬ 
nervation:  ramus  anterior  n.  larvngei  inferioris  (X). 

M.  fhyreoarytaenoideus  [extern as)  (s.  auck  Figg.  (112.  015  u.  (ilk),  paarig, 
bildet  mit  dem  m.  vocalis  eine  gemeinsame,  nur  kiinstlick  trennbare  Muskelmasse.  Form: 
<liinn,  viereckig.  Lage:  in  der  lateralen  Wand  des  Keklkopfes;  medianwarts  liegt  er  oben 
der  appendix  ventricidi  laryngis,  unten  dem  m.  vocalis  und  theilweise  dem  conus  elasticus  an : 
laterahvarts  ist  er  bedeckt  von  der  lamina  oartilaginis  thyreoideae  und  den  mm.  tkyreokyoideus 
und  sternokyoideus.  Ursprung:  kintere  Fliicke  der  cartilago  tkyreoidea,  unmittelbar  lateral- 
warts  vom  m.  vocalis,  versekieden  weit  nack  oben  reickend.  Ansatz:  Fasern  zieken  nacli 
kinten  und  oben  zur  lateralen  Kante  des  Giessbeckenknorpels :  einige  Biindel  geken  dabei  in 
den  m.  arytaenoideus  obliquus  iiber.  Die  oberen  Fasern  variiren  sekr  in  ikrer  Ausbildung. 
Wirkung:  drekt  die  cartilago  arytaenoidea  nack  vorn,  so  dass  der  processus  vocalis  median¬ 
warts  und  etwas  nack  unten  riickt,  und  dass  das  ligamentum  vocale  etwas  erscklafft.  Innerva¬ 
tion:  ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 
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611.  Kehlkopf  mit  Muskeln,  von  liinten. 

31.  thyreoepig/otticus  ( s.  Fig.  610),  paarig,  sclir  wechselnd.  Form:  langlich,  diian. 
Luge:  in  der  lateralen  Wand  des  Kohlkopfes;  grenzt  unton  unmittelbar  an  den  m.  thyreo- 
arytaenoideus  [externus],  liegt  medianwarts  tinten  der  appendix  ventriculi  laryngis,  oben  der 
membrana  quadrangularis  an  und  ist  lateralwiirts  bedeckt  von  der  lamina  eartilaginis  thyreoideae 
und  von  den  mm.  thyreobyoideus  und  sternohyoideus.  Ursprung:  mediale  Fliiche  der  lamina 
eartilaginis  thyreoideae,  unmittelbar  neben  deni  m.  tbyreoarvtaenoideus  [externus].  Ansatz: 
Die  Fasern  verlaufen  bogenformig  nacb  aufwarts  und  liinten  tbeils  gegen  den  Rand  der  plica 
aryepiglottica,  tbeils  gegen  den  Rand  der  cartilago  epiglottica,  verflochten  mit  dem  m.  ary- 
epiglotticus.  Wirkung:  enveitert  den  aditus  und  das  vestibulum  laryngis.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 

31.  arytaenouleus  obllquus  (s.  aucb  Fig.  610),  paarig.  Form:  scbmal,  diinn. 
Rage:  in  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,  vorn  an  den  m.  arytaenoideus  transversus 
grenzend,  liinten  von  der  tela  submucosa  pharyngis  bedeckt.  Ursprung:  hinte re  Fliiche  des 
processus  muscularis  eartilaginis  arytaenoideae.  Ansatz-'  Die  Fasern  laufen  sebrag  aufwarts, 
durcbkreuzen  sicb  in  der  Medianebene  mit  denen  der  anderen  Seite,  gelangen  zur  Spitze  des 
Giessbeckenknorpels  der  anderen  Sidte,  und  befestigen  sicb  theilweise  dort ;  tbeilvveise  ziehen  sie 
mit  Fasern,  welcbe  dort  entspringen  (in.  aryepiglotticns),  in  der  plica  aryepiglottica  bogen- 
lorinig  vor  und  aufwiirts,  um  in  der  membrana  quadrangularis  und  am  lateralen  Rando  der 
cartilago  epiglottica  zu  enden.  Oben  biingt  er  mit  Fasern  des  m.  stylopbaryngeus  (s.  S.  .'mil)  zu- 
sammen.  Wirkung:  verengert  den  aditus  und  das  vestibulum  laryngis.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 
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612.  Querschnitt  des  Kehlkopfes 

in  tier  Iluhe  tier  Stimmbander,  von  oben. 


31.  vocalis  (s.  aucb  Figg.  615  u.  616),  paarig,  bildet  mit  dem  m.  thyreoarytaenoideus 
[externus]  eine  gemeinsame,  nur  klinstlich  trennbare  Muskelmasse.  Form:  dreiseitig  prisma- 
tiseb.  Lage:  in  der  plica  vocalis;  seine  mediale  Flache  liegt  dem  ligamentum  vocale  und  conus 
elasticus  unmittelbar  an .  seine  obere  Flacbe  verlauft  nabe  unter  der  oberen  Flacbe  der  plica 
vocalis,  und  seine  laterale  Flacbe  grenzt  an  den  m.  thyreoarytaenoideus  [externus]  (s.  diesenu 
Ursprung:  untere  Halite  der  binteren  Flacbe  des  Winkels  der  cartilago  tbyreoidea.  Ansatz: 
die  Fasern  laufen  parallel  und  horizontal  nacb  binten  zum  processus  vocalis  und  zur  fovea  oblonga 
des  Giessbeckenknorpels.  Wirkung:  ziebt  den  processus  vocalis  nacb  vorn,  erscblaff't  das 
ligamentum  vocale.  Innervation:  ramus  anterior  n.  laryngei  inferioris  (X). 

3T.  ventricularis  (s.  Fig.  616)  werden  einige  mikroskopiscb  siebtbare  Muskelbiindel 
genannt,  welcbe  in  der  plica  ventricularis  zwiseben  den  Uriisen  in  sagittaler  Ricbtung  von  der 
lateralen  Kante  des  Giessbeckenknorpels  zum  lateralen  Rande  des  Kebldeckelknorpels  verlaufen. 
Ausserdem  entbalt  das  Tascbenband  aucb  Ausliiufer  der  mm.  thyreoarytaenoideus  und  arv- 
epiglotticus. 

3t .  arytaenoideus  transversus  (s.  aucb  Figg.  611  u.  614),  unpaar.  Form: 
langlich-viereckig,  dick.  Lage:  in  der  binteren  Wand  des  Kehlkopfes;  seine  vordere  Flacbe 
liegt  der  binteren  konkaven  Flacbe  der  Giessbeckenknorpel  an  und  wird  zwiseben  ibnen  von 
der  Koblkopfscbleimbaut  iiberzogen;  seine  bintere  Flacbe  ist  von  den  mm.  arytaenoidei  obliipii 
und  von  der  tela  submucosa  pbaryngis  bedeckt.  Er  reiebt  unten  bis  zur  lamina  cartilaginis 
cricoideae,  oben  niebt  ganz  bis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel.  Ursprung  und  Ansatz: 
beiderseits  an  der  Riickflacbe  des  processus  museularis  und  an  der  lateralen  Kante  der  carti¬ 
lago  arytaenoidea.  Die  Fasern  laufen  frontal.  Wirkung:  ziebt  die  processus  musculares  nacb 
binten  und  oben,  so  dass  die  processus  vocales  einander  genabert  und  etwas  geboben,  und  dass 
die  ligamenta  vocalia  etwas  gespannt  werden.  Innervation:  ramus  posterior  n.  laryngei 
inferioris  (X)  beider  Seiten. 
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Kelilkopf. 
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Cavuiii  laryngis  (s.  Figg.  012—616). 

Der  Holilraum  des  Kelilkopfes  ist  wesentlich  kloiner  als  der  aussere  Umfang  desselben. 
Kr  wird  voni  begrenzt  (s.  Fig.  014)  von  dor  liinteren  Flache  der  eartilago  epiglottiea,  des 
ligamentum  thyrcoepiglotticum ,  des  Winkels  der  eartilago  thyreoidea,  des  ligamentum  crico- 
thyreoideum  [medium]  mid  des  arcus  cartilaginis  ericoidcae.  Die  laterale  Wand  (s.  Figg.  Oi  l  u. 
015)  ist  jederseits  gebildet  von  der  medialcn  Fliiclie  der  membrana  quadrangularis  mit  den 
oartilagines  euneiformis  [Wrisbergi]  und  corniculata  [Santorini],  der  cartilage  arytaenoidea,  des 
conus  olasticus  und  des  arcus  cartilaginis  cricoideae.  Die  hintcre  Wand  (s.  Fig.  014)  wird 
abgeschlossen  durch  die  vordere  Flache  des  m.  arytaenoideus  transversus  und  der  lamina  carti¬ 
laginis  cricoideae.  Diese  Wande  sind  siimmtlich  unmittelbar  von  der  Kehlkopfschleimhatil , 
tunica  mucosa  laryngis,  iiberzogen.  Sie  liangt  am  Kchldcckcl ,  epiglottis,  mit  der  Zungen- 
schleimhaut  zusammen.  Am  oberen  Rande  der  membrana  quadrangularis  ist  sie  jederseits  die 
Fortsetzung  der  tunica  mucosa  pharyngis  und  bildet  mit  ihr  cine  Falte ,  plica  arycpiglottica 
(s.  Figg.  013  u.  614),  welche  demnach  vom  Seitenrande  des  Kehldeckels  zur  Spitze  des  Giess- 
beckenknorpels  medianwarts,  abwiirts  und  nach  hinten  ziebt.  und  welche  die  Auslaufer  der 
mm.  stylopliaryngeus,  thyreoepiglotticus  und  aryepiglotticus  enthiilt.  Diese  Falte  besitzt  in  der 
Xiihe  ihres  hinteren  Elides  zwei  kleinc  Docker,  ein  vorderes,  Uiberculum  cunciforme  /  Wrisbergi] , 
und  ein  hinteres,  tuberculum  cor niculatum  [Santorini] ,  welche  von  don  entsprechend  benannten 
Knorpeln  vorgewolbt  werden.  Die  vordere  Wand  ist  oben  breit  (s.  Fig.  013)  und  verschmalert 
sich  nach  der  Mitte  zu  selir  stark,  urn  unten  wieder  zuzunehmen ;  sie  lasst  oben  einen  kleinen 
Qnerwulst,  tuberculum  epigloiticum  (s.  Fig.  613),  erkennen ,  welcher  den  petiolus  epiglottidis 
und  das  ligamentum  thvreoepiglotticum  bedeckt.  Die  laterale  Flache  (s.  Fig.  014)  besitzt  oben 
einen  vom  tuberculum  cuneiforme  schrag  nach  unten  und  vorn  ziehenden  Wulst,  welcher  die 
eartilago  euneiformis  und  glandulae  larvngeae  mediae  enthiilt.  Unmittelbar  darunter  verlaufen 
zwei  durch  eine  tiefe  Rinne,  veutriculus  laryngis  [ Morgagnii] ,  getrennte  Falten,  plica  veutri- 
cularis  und  plica  vocalis.  in  sagittaler  Richtung  (s.  Figg.  013 — 616). 

Die  obere  Falte,  plica  ventricular  is,  Taschenband,  besitzt  einen  gewulsteten,  fi'eien 
Rand  und  bildet  mit  ihrer  breiten,  unteren  Fliiche  die  obere  Wand  des  ventricnlus  laryngis; 
ilire  Ansatze  gleichen  denjenigen  des  ligamentum  ventriculare  (s.  S.  554).  Sie  enthiilt  in  ihrem 
Innern  den  unteren  Theil  der  membrana  quadrangularis  mit  deni  ligamentum  ventriculare,  den 
m.  ventricularis  und  glandulae  larvngeae  mediae. 

Die  untere  Falte,  plica  vocalis,  Slimmband,  ist  der  freie  Rand  eines  dreiseitig- 
prismatischen  Wulstes,  labium  vucalc ,  dessen  obere,  freie  Flache  horizontal,  eben  odor 
wenig  konkav  ist  und  die  untere  Wand  des  ventricnlus  laryngis  bildet,  wahrend  seine 
mediate,  freie  Flache  zugleicli  abwarts  gewendet  ist;  der  Wulst  enthiilt  in  seinem  Innern 
besonders  den  oberen  Theil  des  conus  elasticus  mit  deni  ligamentum  vocale,  sowie  den 
m.  vocalis.  Das  Stimmband  ragt  dabei  weiter  medianwarts  als  das  Taschenband.  Es  besitzt 
einen  ziemlich  scharfen,  freien  Rand,  der  dieselbe  Befestigung  wie  das  ligamentum  vocale  hat: 
nahe  dem  vorderen  Ende  schimmert  die  eartilago  sesamoidea  gelblich  durch  die  Schleimhaut 
(macula  flava).  Der  von  den  beiden  Stimmbandem  gebildete,  tonerzeugende  Apparat  wird 
glottis  genannt. 

Der  ventricnlus  laryngis  [Morgagnii]  ist  ein  langgezogener ,  tasehenformiger 
Si-hlitz ,  der  sich  zwisclien  Taschenband  und  Stimmband  lateralwarts  erstreckt  und  in  der 
Mitte  am  tiefsten  ist.  Von  seiner  vorderen  Hiilfte  buchtet  sich  senkrecht  nach  oben  ein  selir 
wechselnder,  spaltformiger  Blindsack,  appendix  ventriculi  laryngis ,  aus,  welcher  sich  zwisclien 
Taschenband  einerseits,  m.  thyreoarytaenoideus  [externus]  und  lamina  cartilaginis  thyreoideae 
andererseits  nach  oben  zu  schiebt  (s.  auch  Fig.  010);  sein  vorderer  Rand  grenzt  an  den  Kehl- 
deckel;  seine  Wande  sind  faltig. 

Die  obere  Kehlkopfoffnung,  aditus  laryngis  (s.  Fig.  013),  sieht  nach  hinten  oben  und  ist 
dreieckig  und  rundlicli ;  sie  wird  von  der  hinteren  Fliiche  des  Kehldeckels  und  von  den  riick- 
wiirts  konvergirenden  plicae  aryepiglotticae  begrenzt;  zwisclien  den  cartilagines  corniculatae  ragt 
ein  kleiner  Spalt,  incisura  intcrarytaenoidca.  eine  kurze  Strecke  weit  nach  abwarts.  Der  obere, 
ungefahr  ovale  Theil  der  Ilohle,  vcstibulum  laryngis  (s.  Figg.  013 — 015),  ist  vorn  holier  als 
hinten,  verschmalert  sich  nach  unten  und  geht  durch  die  von  den  beiden  Tasehenbandern  ein- 
gefasstc  rima  vestibuli  in  den  aditus  glotlidis  superior  fiber,  der  lateralwarts  von  den  ventri¬ 
culi  laryngis  begrenzt  wird.  Unmittelbar  unter  ihm  liegt  zwischen  den  beiden  plicae  vocales 
die  Stinnnritze,  rima  glotlidis  (s.  Figg.  012,  013  u.  015),  deren  Form  an  der  Leiche  un¬ 
gefahr  lanzettformig  ist,  im  Leben  dagegen  selir  wechselt.  Man  unterscheidet  an  ihr  einen 
liingeren ,  vorderen,  zwischen  den  plicae  vocales  gelegenen  Abschnitt,  pars  inlermembranacea, 
und  einen  hinteren,  kiirzeren ,  lateralwarts  von  den  medialen  Fliichen  der  Giessbeckenknorpel, 
hinten  von  der  vorderen  Flache  des  m.  arytaenoideus  transversus  begrenzten  Abschnitt  ,  pars 
inicrcartilaginca.  Der  unmittelbar  unter  der  Stinnnritze  gelegene  Raum,  aditus  glotlidis  in¬ 
ferior,  ist  auf  dem  Querschnitt  oval,  der  Ueborgang  in  die  trachea  rund. 
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613.  Kehlkopf hohle,  von  oben. 
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614.  Medianschnitt  des  Kehlkopfes, 


rechte  Hii 


•on  links. 
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615.  Frontalschnitt  des 
Kehl  kopfes, 

vordere  Iliilfte,  von  hinten. 

(Der  Schnitt  ist  durch  den  hinteren  Abschnitt 
des  Stimmbandes  gefuhrt.) 

Die  Kelilkopf schleimhaut  ist  von  rotli- 
licber,  an  den  Stimmbiindern  von  wisser  Farbe; 
sie  ist  an  der  hinteren  Fliiche  des  Kebldeckels, 
an  don  Taschen-  und  Stimmbandern  fester, 
sonst  lockerer  mit  der  Unterlage  verbunden. 
Sie  entha.lt  Lymphkiiotchen,  noduli  lymphatici 
laryngei,  an  der  hinteren  Fliiche  des  Kehl- 
deckels  und  im  ventriculus  laryngis  ;  ausserdeni 
zahlreiche  Schleiradriisen ,  glandulae  laryn- 
geae.  Letztere  flnden  sich  zu  grosseren  Grup- 
pen  vor  und  h inter  deni  Kehldeckel,  gl.  laryn- 
gcae  anteriores  (s.  Fig.  014);  im  Taschenband, 
als  Umhiillung  der  cartilage  cuneifonnis,  in  der 
fovea  triangularis  des  Giessbeckenknorpels  und 
im  ventriculus  laryngis,  gl.  laryngeae  mediae, 
Bowie  vor,  in  und  hinter  dem  m.  arytaenoideus 
transversus,  gl.  laryngeae  posteriores;  sie 
fehlen  giinzlich  im  Stimmbande. 


616.  Frontalschnitt 
durch  den  vorderen 
Theil  des  Kehl  kopfes. 
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617.  Rechte  Lunge,  618.  Linke  Lunge, 

von  vorn  und  lateral wiirts. 

Die  Lnftrohre  (trachea)  (s.  Figg.  307,  512,  516,  555,  556,  607,  608,  614,  623,  628 
u.  630)  ist  ein  cylindriscbes,  hohles  und  elastisches  Rohr.  Sie  beginnt  oben  als  Fortsetzung 
des  Kehlkopfes  vor  deni  7.  Halswirbel,  steigt  abwarts  und  etwas  nacb  liinten  und  theilt  sicb 
(bifurcatio  tracheae)  vor  deni  4.  oder  5.  Brustwirbelkorper,  in  der  Hebe  des  processus  spinosus 
des  4.  Brustwirbels  oder  etwas  darunter,  in  die  beiden  bronchi;  sie  entfernt  sicb  dabei  von 
der  Oberflache,  liegt  in  der  Medianebene  und  weiebt  nur  unten  wenig  nacb  reebts  ab.  Ibre 
bintere  Wand  grenzt  an  die  Speiserobre.  Vorn  ist  sie  am  Hals  bedeckt  vom  isthmus  glandulae 
tbvreoideae  und  von  der  v.  thyreoidea  inia,  in  der  Brustboble  von  der  v.  anonyma  sinistra, 
a.  anonyma,  a.  carotis  communis  sinistra,  arcus  aortae  und  von  der  vor  ibnen  gelegeuen  tbymus. 
lbren  lateralen  Flacben  liegen  am  Hals  die  lobi  glandulae  tbyreoideae  und  die  nil.  recurrentes  (X) 
an,  in  der  Brustbohle  reebts  der  n.  vagus  dexter,  die  v.  azygos  und  die  pleura  mediastinalis, 
links  der  n.  recurrens  sinister  (X)  und  der  arcus  aortae.  Sie  ist  in  lockeres  Bindegewebe  ein- 
gebullt,  welcbes  namentlieb  an  der  vorderen  Seite  zablreicbe  Lympbknoten,  lymphojlandulae 
tracheales,  entliiilt;  besondors  regelmassig  findet  sicb  cine  grossere  Gruppe  von  Lympbknoten 
unter  deni  Tbeilungswinkel ,  Igrnph oglandulae  bronchioles.  Der  Querschnitt  der  Luftrobre  ist 
rundlieb  mit  abgeplatteter  binterer  Wand.  Ibr  Lumen  vergrossert  sicb  von  oben  bis  nacb 
der  Mitte  und  nimmt  dann  wiedor  ab. 

Die  Wand  der  Luftrobre  entbiilt  16 — 20  hufeisenformig  gebogene,  liinten  offene,  hyaline 
Knorpelstreifen ,  carlilagines  tracheales.  Sie  siiul  offers  gespalten  odor  mit  ibren  Nachbarn 
vereinigt.  Die  Knorpelstreifen  werden  unter  einander  verbunden  durcb  die  lig amenta  annularia 
[trachealia] ,  derbe,  bauptsachlicb  aus  liings  verlaufenden  elastiseben  und  kollagenen  Fasern 
bestehende  Membranen,  welcbe  sicb  in  das  perichondrium  fortsetzen  und  mit  ciner  gleichgebauten, 
aber  diinneren  Scbicbt  der  binteren  Wand  zusammenbangen.  Die  bintere  Wand,  paries 
membranaceus ,  bestebt  nacb  innen  ausserdem  aus  einor  Lage  glatter  Muskelfasern ,  tunica 
muscularis,  die  besonders  quer  zwiseben  den  Knorpelenden  ausgespannt  sind.  Die  Scbleimbaut, 
tunica  mucosa,  ist  blass  und  namentlieb  an  der  binteren  Wand  in  Langsfalten  gelegt.  Sic  ist 
mit  der  Unterlage  durcb  cine  bindegewebige  tela  submucosa  verbunden,  welcbe  zablreicbe 
Scbleimdriisen,  glandulae  tracheales  (niebt  gezeichnet),  besonders  in  der  vorderen  und  binteren 
Wand  entbiilt;  liinten  finden  sicb  die  grossten  zum  Tbeil  zwiseben  und  binter  den  Muskeln. 
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619.  Rechte  Lunge,  von  der  medialen  Seite. 

Die  Luugeii  (pulmones)  (s.  aucli  Figg.  til 8,  020,  <>2(5,  027,  630  u.  631)  siud  paarige, 
ungefahr  kegelformige  Organe,  welche  die  seitlicken  Halften  des  Brustkorbes  genau  ausfiillen, 
mit  der  Luftrokre  durch  deren  beide  Aeste  zusammenkiingen  und  die  Endverzweigungen  dieser 
Aeste  enthalten. 

Jede  Lunge  besitzt  oben  eine  abgestumpfte  Spitze,  apex  pulmonis ,  und  unten  eine  breite 
basis  pulmonis,  welche  die  nack  unten  und  inedianwarts  gerichtete,  dem  Zwerchfell  aufliegende, 
stark  ausgehohlte  facies  diaphragmeitica  entbiilt.  Die  nach  vorn,  lateral wiirts  und  kinten 
sehende,  stark  konvexe  facies  costalis  grenzt  an  die  Rippen;  sie  besitzt  den  Zwischenrippen- 
riiumen  entsprechende  Hache  Wiilste,  die  sich  auch  durch  starkere  Rigmentankaufungen  aus- 
zeichnen.  Slit  der  facies  diaphragmatica  hi  lft  sie  den  zugesckiirften  mar  go  inferior  bilden. 
Die  mediale  Flache,  facies  mediastinalis ,  stekt  anmikernd  vertikal  und  ist  deui  Ilerzbeutel 
und  den  Mittelfellraumen  zugewendet;  sie  bildet  mit  der  facies  costalis  vorn  den  scharfen 
margo  anterior,  hinten  einen  stumpfen  Rand,  mit  der  facies  diaphragmatica  einen  Tbeil  des 
scharfen  margo  inferior.  Diese  Flache  besitzt  naher  ihrem  hinteren  Rande  eine  keuleniormige 
Grube,  Inins  pulmonis,  in  welcher  die  bronchi,  Gelasse  und  Nerven  der  Lunge  ein-  und  aus- 
treten ,  und  in  welcher  ausserdem  einige  Lympbknoten ,  Igmphoglandulae  pulmonales,  liegen. 
Die  im  hilus  gelegenen  Gebilde  werden  als  Lungentvurzel,  radix  pulmonis  (s.  auch  Fig.  631), 
zusammengefasst.  Hinter  dem  hilus  liiuft  links  eine  tiefere  und  breitere  Furcke  fiir  die  aortii 
thoracalis,' rechts  eine  fbichere  und  schmalere  fiir  die  v.  azygos  senkrecht  nach  oben  und  biegt 
dann  nach  vorn.  Ihr  schliesst  sich  nach  der  Spitze  zu  eine  llache  Furche,  sulcus  subclaeius, 
fur  die  a.  subclavia  an.  Vor  und  unter  dem  hilus  liegt  eine,  links  tiefere,  Grube  fiir  das  llerz, 
irnpressio  cardiaca,  welche  rechts  oben  in  eine  Furche  fiir  die  v.  cava  superior  iibergeht. 
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620.  Linke  Lunge,  von  tier  medialen  Seite. 

Lnugen  (Fortsetzung).  An  jeder  Lunge  ziebt,  ein  Einscbnitt,  welcber  die  ganze  Sub- 
stanz  fast  bis  auf  den  bilus  (s.  aucli  Fig.  031)  durchsetzt,  incisura  interlobaris ,  von  liinten 
oben  nacb  vorn  unten  und  trennt  einen  kleineren,  oberen  Lappen,  lobus  superior,  von  einem 
griisseren,  unteren  Lappen,  lobus  inferior.  Der  Einscbnitt  beginnt  an  der  reebten  Lunge 
etwas  unterhalb  der  Spitze  in  der  Ilohe  zwiseben  den  processus  spinosi  des  2.  und  3.  Riicken- 
wirbels,  an  der  linken  etwas  tiefer,  lauft  links  etwas  steiler  wie  reebts  abwarts  und  nach  vorn 
und  erreiebt  den  margo  inferior  ungefahr  in  der  Gegend  der  Manimillarlinie.  An  der  reebten 
Lunge  geht  in  der  Gegend  der  Axillarlinie,  in  der  Ilohe  des  4.  Zwiscbenrippenraumes  von 
dieseni  Einscbnitt  ein  zweiter,  gleicb  tiefer  ab,  welcber  ungefiibr  horizontal  verlauft  und  den  margo 
anterior  in  der  llobe  der  4.  Rippe  trifft;  er  begrenzt  mit  deni  Haupteinschnitt  den  lobus 
rnedius.  Der  margo  anterior  der  linken  Lunge  ist  unten  tief  ausgesebnitten,  incisura  cardiaca; 
der  schmale,  unter  ibr  nacb  vorn  ragende  Abschnitt  des  Oberlappens  beisst  lingula  pulmonis. 

Die  rechte  Lunge  ist  etwas  kiirzer  und  breiter,  sowie  irn  Ganzen  etwas  grosser  als  die 
linke.  Die  Farbe  der  Lungen  ist  rothgrau  mit  blauen  und  sebwarzen  Flecken. 

Lage  der  Lungen.  Die  Lungenspitze  ragt  bis  vor  den  Hals  der  1.  Rippe  (s.  Figg. 
627 — 629);  sie  stelit  dabei  rechts  etwas  libber  und  etwas  weiter  nacb  vorn  als  links  und  reicht 
bei  gewobnlicber ,  gerader  Haltung  1 — 3  cm  fiber  die  extremitas  sternalis  claviculae  hinauf. 
Der  margo  inferior  ziebt  bei  mittlerer  Exspirationsstellung  vorn  erst  den  unteren  Rand  tier 
6.  Rippe  entlang ,  sebneidet  in  der  Manimillarlinie  den  oberen  Rand  der  7.  Rippe,  kreuzt  in 
der  Axillarlinie  die  8.  Rippe,  in  der  Scapularlinie  die  9. — 16.  Rippe  und  erreiebt  die  Wirbel- 
siinle  in  der  Hohe  des  processus  spinosus  des  II.  Brustwirbels ,  lauft  also  lateral  und  liinten 
ziemlicli  horizontal.  Der  margo  anterior  beginnt  oben  beidersoits  synnnetriscli  binter  der  arti- 
culatio  sternoclavicularis,  ziebt  rechts  von  da  in  einem  leicht  konvexen  Bogen  nacb  dem  Ansatz 
des  6.  Rippenknorpels  und  iibersebreitet  in  der  Mitte  ein  wenig  die  Mcdianebene.  Links  lauft  er 
in  entspreehender  Ricbtung  bis  zur  Ilohe  des  I.  Rippenknorpels  und  biegt  dann  an  der  in¬ 
cisura  cardiaca  erst  lateralwarts,  dann  abwarts  und  etwas  medianwiirts. 
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621.  Ausguss  der  Luftrohre  und  ihrer  Aeste, 

von  rechts,  lmlbscliematisch. 

(Nai’h  einera  Praparat  von  F.  V.  Birch-1  lirsehf'eld,  mit  Benutzung  einer  Zeichnuug  von 
Dr.  M.  Lange.  Figg.  (i'21 — <>23  stellen  dasselbe  Praparat  dar.) 

Die  beiden  Ini  ft  roll  rcniiste,  bronchus  dexter  und  bronchus  sinister  (s.  aticli  Figg.  55<>, 
<>22  u.  (123)  gehen  von  der  bifurcatio  tracheae  aus  miter  einein  Winked,  der  gewohnlich  kleiner 
ist  als  ein  rechter ,  nach  unten  und  lateralwiirts  zum  liilus  pulmonis.  Dabei  ist  der  astlose 
Theil  rechts  steiler,  kiirzer  und  weiter,  als  links.  Sic  sind  genau  wio  die  Luftrohro  gobaut  und 
liaben  rechts  ii  S,  links  b  12  liinten  ofl'ene  Knorpelringo;  sie  besitzen  zahlreiche  Schleimdriisen. 
fjtandulae  bronchioles .  und  vereinzelte  Lvmphfollikel,  noduli  hjmphatici  bronchioles. 
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622.  Ausguss  der  Luftrohre  und  ihrer  Aeste, 

von  links,  lialbschematiscli. 

(Xach  einem  Praparat  von  F.  V.  Birck-Hirschfeld,  mit  Benutzung  finer  Zeicbnung  von 
Dr.  M.  Lange.  Figg.  62) — (123  stellen  dasselbe  Praparat  dar.) 

Lcujc  des  bronchus  (s.  Figg.  556,  (» 1 9,  620,  628  u.  629).  Der  Ast  der  a.  pulmonalis 
verlauft  aul  jeder  Seite  vor  dem  bronchus  ziini  hilus,  liegt  dort  an  der  vorderen  und  oberen 
Seite  desselben  und  biegt  sicli  dann  lateralvvarts  uni  ibn  beruin,  uin  in  der  Lunge  seiner 
binteren  I'lacbe  entlang  zu  laufen.  Die  vv.  pulmonales  verlassen  den  hilus  an  der  vorderen 
und  unteren  Seite  des  bronchus.  Die  a.  broncbialis  ist  ini  hilus  an  der  RiickHaehe  des  bronchus 
gelegen.  Ueber  und  binter  deni  bronchus  verlauft  recbts  die  v.  azygos,  links  die  aorta  tliora- 
calis,  binter  ibm  auf  bidden  Seiten  der  n.  vagus. 
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623.  Ausguss  der  Luftrohre  und  ihrer  Aeste,  von  vorn. 

(Nach  einem  Praparat  von  F.  V.  Birch  -Hirschfold,  in  it  Benutzung  einer  Zeichnung  von 
Dr.  M.  Lange.  Figg.  (121 — (323  stellen  dassclbe  Praparat  dar.) 

Verzweigung  der  Luftrohrend&te  (s.  auck  Figg.  55(3,  021  u.  622).  Als  Fort- 
setzung  und  in  der  Richtung  jedes  Luftrokrenastes  laut't  der  Starnmbronchus  durck  die  gauze 
Lunge  bis  zum  hinteren  Abscbnitt  der  basis  pulmonis;  der  linke  ist  dabei  schwach  S-formig 
gebogen.  Yon  ihm  geben  monopodiscb  Scitcnbronchien,  rami  bronchioles,  ab,  je  4  alternierend 
entspringende  ventrale  und  dorsale.  Der  erste,  den  lobus  superior  versorgende  Seitenbronebus 
gebt  recbts  oberbalb  der  Kreuzungsstelle  des  bronchus  und  des  Astes  der  a.  puhnonalis  ab  als 
(einziger)  ramus  bronchialis  eparterialis ;  links  entspringt  er  unterbalb  der  Kreuzungsstelle 
und  gebdrt  daber,  wie  alle  iibrigen,  zu  den  rami  bronchioles  hyparteriales.  Der  reebte 
Mittellappen  wird  von  dem  ersten  ventralen  Seitenbronebus  versorgt.  Diese  Seitenbroncbien 
geben  zablrciehe  Aeste  ab,  welcbe  Dei  fortgesetzter  Tbeilung  immer  joiner  werden,  bronchioli. 

Die  Stammbroncbien  und  ibre  Aeste  besitzen  nur  unregebnassige  Knorpelplattcben,  welcbe 
auf  den  ganzeii  Umfang  vertbeilt  sind.  Sie  sind  anfangs  grosser,  stebon  diebter  und  verlieren 
sicb  an  Robren  von  1  nun  Durchmesser.  Nacb  innen  von  ibnon  liegt  eino  Ringscbicbt  glatter 
Muskelfasern  und  cine  Scbleimbaut.  Scbleimdriisen  sind  iiberall  da,  wo  Knorpel  vorkomtnen,  an 
der  Aussenlliic.be  der  Muskeln,  noiluli  lijmphalici  bronchioles  bis  in  die  I'einsten  Aeste  vorbanden. 
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624.  Alveolargang 
mit Verzweigungen  und  Blut- 
gefassen  vom  Hand. 

Vergr. :  60  :  1 . 

einem  Plattenmodell  von  W.  S.  Miller. 


625.  Luftsackchen, 


abgetrennt. 


V 


ergr. :  60  :  1  (s.  Fig.  624). 


JSndiff angsweise  tier  Luftrciume. 

Jeder  bronchiolus  theilt  sich  weiter  in  Aeste, 
bronchioli  respiratorii ,  deren  Wiinde  nicht  ruehr  glatt 
sind,  sondern  kleine  Ausbuchtungcn ,  alveoli,  besitzen. 
Aus  diesen  bronchioli  respiratorii  gehen  als  Endzweige  die 
Alveolarganye,  ductuli  alveolarcs,  honor,  welche  all- 
seitig  alveoli  tragen  und  durch  Oeffnungcn  in  ibrem 
Endstiick  in  raebrere  annabernd  kugelige  Kiimne,  atria, 
fubren.  Jedes  atrium  biingt  wieder  mit  einer  Anzabl 
grossercr  und  unregebnassiger  Hohlriiume,  Luftstickchen, 
sacculi  alveolarcs  (infundibula),  zusamtnen,  deren  ganze  Oberfliiebe  von  kleinen  Ausbuebtungen, 
alveoli  pulmonis,  diebt  besetzt  ist.  Jeder  Alveolargang  bildet  gemeinsam  mit  seinen  Ver¬ 
zweigungen  ein  Lungen lappch en ,  lobulus  pulmonis.  i)ie  bronchioli  respiratorii  und  die  ductuli 
alveolares  besitzen  nocli  cine  Eingscbicbt  glatter  Muskelfasern,  die  atria  und  sacculi  alvcolares  nicht. 

Dio  Aeste  der  a.  pulmonalis  begleiten  die  luftfiihrenden  Kobrcn  bis  zu  den  atria  und 
losen  sich  an  den  sacculi  alveolares  in  Capillaren  auf.  Dio  kleinsten  Venen  sammeln  sich  an 
der  Peripherie  des  Lappchens,  erbalten  Zuflusse  von  den  Tbeilungsstellen  der  bronchioli  und 
verlaufen  anfangs  zwischen  den  Lappchen,  mbglicbst  entfernt  von  den  bronchioli  und  den 
Arterien;  erst  die  grosseren  Aeste  legen  sich  in  der  Niilie  des  liilus  den  Broncbien  vom  an. 
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626.  Thymus  und  Herzbeutel 

eines  1 2j illirlgcn  Knaben,  von  vorn. 

(Die  Lungen  sind  zur  Seite  gezogen,  thymus  und  Herzbeutel  ist  nach  Entfernuug  der  pleurae 

mediastinales  freipriiparirt.) 

Die  thymus  ist  ein  unpaares,  zum  Lymphapparat  gehbriges  Organ,  welches  sein  grosstes 
Gewicht  schon  am  Ernie  des  2.  Lebensjahres  erreicht,  dann  in  der  Entwickelung  stille  steht 
und  zur  Zeit  der  Pubertat  bereits  in  deutlicher  Riickbildung  begriffen  ist.  Spater  wird  das 
Thymusgewebe  allmiihlich  (lurch  Fettgewebe,  das  noch  Roste  des  ersteren  enthalt,  ersetzt,  so 
dass  die  Form  des  Organes  erhalten  bleibt.  Sie  ist  von  grau-rother  Farbe,  hat  eine  unregel - 
massig,  langlich  -  platte  Gestalt  und  bcsteht  aus  zwei ,  meist  asymmetrischen  und  nur  (lurch 
lockeres  Rindegewebe  verbundenen  Lappen,  lobus  dexter  und  lobus  sinister.  Jeder  von  diesen 
setzt  sicli  aus  eincr  grossen  Zahl  Kleiner  Ldppcken,  lobuli  thy  mi.  zusammen,  welche  sich  leiebt 
trennen  lassen,  a  her  siimmtlich  an  einem  Markslrany ,  true  his  centralis  (nicht  gezeichnot), 
hiingen,  der  im  Inneren  der  thymus  gewunden  verlauft. 

Sie  liegt  (s.  auch  I'igg.  1127 — 029)  unmittelbar  hinter  deni  Brustbein  im  cavuiu  media- 
stinale  anterius,  grenzt  hinten  an  den  oberen  Tlieil  des  Herzbeutels,  die  v.  cava  superior, 
w.  anonymae,  den  arcus  aortae  und  (lessen  Aeste,  lateralwarts  an  die  pleura  mediastinalis. 
Oben  Kami  sie  hinter  den  mm.  sternothyreoidei  bis  zur  glandula  thyreoidea  reichen.  Hire  vordere 
Wand  ist  locker,  die  anderen  sind  fester  mit  der  Umgebung  verbunden. 
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627.  Brusteingeweide  vines  12 jiilin’gen  Knaben,  von  vorn. 

( Brustbein  und  Rippen  sincl  entfernt.  Am  Hals  sind  die  I’leurakuppeln  freigelegt.  Die  Lungen 

sind  etwas  zuriickgesunken.) 

Die  Bruslfellc  (pleurae)  (s.  aueb  Figg.  (i.')O  u.  (!:U)  sind  zwei  glatte,  gliinzende,  sen.se 
Haute,  welche  die  Wande  und  Eingeweide  der  Brusthoble,  des  at  man  thoracis,  bekleiden. 
Sie  bilden  in  der  rechten  und  linken  Halite  der  Brusthoble  jo  einen  vollstiindig  in  sich  ge- 
Rchlo8senen ,  von  dem  anderen  durcli  das  septum  mediastinalo  gotrennten  Sack,  (lessen  einor 
Abscbmtt,  pleura  pulmonalis,  die  Lunge  iiberzieht,  und  (lessen  anderer  Abscbnitt,  pleura 
parietalis,  (lie  Wande  des  von  der  Lunge  eingenommenen  Rauines  auskleidet;  beide  Absehnitte 
geben  am  hilus  pvdmonis  in  einander  fiber  und  sebliessen  einen  spaltartigen  Hohlraum,  car  am 
pleurae,  ein,  welcher  eine  sehr  geringe  Menge  klarer,  soroser  Fliissigkeit  enthiilt. 
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628.  Rechte  Brusthohle  und  septum  mediastinale, 

von  reciits,  n;ieh  Entfcrnung  dor  Lunge  und  pleura. 
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629.  Linke  Brusthohle  und  septum  mediastinale, 

von  links,  naoh  Entfernung  tier  Lunge  und  nlcura. 
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Hi  •ust  folio  (Fortsetzung). 

Die  pleura  put niotialis  i >.t  in i t  der  Oberlliicho  der  Lunge  innig  verwachsen  und 
folgt  ibr  aucli  in  die  Tiefe  der  incisura  interlobaris  Is.  Fig.  031).  Am  hilus  pulmonis  verliisst 
sie  die  Lungenoberlliiche ,  Jegt  sich  fur  eine  kurze  Streeke  der  Lungenwurzel  an  (s.  Fig.  031  i 
und  set/.t  sich  dann  in  die  pleura  mediastinalis  fort.  Dabei  bildet  sie  unterhalb  des  bilus 
zwischen  Lunge  und  pleura  mediastinalis  eine  dreieckige  Duplikatur,  ligament  am  pulmonale, 
deren  Abgangstelle  an  der  Lunge  rechts  vor  der  Furcdie  fiir  die  v.  azygos,  links  vor  der  Furcbe 
fur  die  aorta  thoraealis  fast  bis  zur  facies  diaphragmatica  (s.  Figg.  <>19  u.  <>20)  verlauft ;  unten 
endet  sio  mit  einem  freien  Kami  oder  ist  an  die  pleura  diaphragmatica  gebeftet. 

An  der  pleura  parietalis  unterscheidet  man  pleura  costalis.  pleura  diaphragmatica 
mid  pleura  mediastinalis.  Dio  pleura  costalis  (s.  Figg.  (130  u.  (531)  iiberzieht  die  InnenHacbo 
der  Kippen,  die  lateralo  Flaclie  der  Brustwirbelkorper,  theilweise  aucli  die  bintere  Flache  des 
Brustbeines,  die  mm.  intercostales,  subcostales  und  transversus  thoracis,  sowie  die  der  Innen- 
llaelie  der  Brustwand  entlang  laufenden  Gefasse  und  Norven.  Sie  ist  mit  diesen  Tlieilen  (lurch 
die  fascia  endothoracica  (niclit  gezeichnet)  verbunden,  eine  Bindegewebsschicht,  welche  vorn 
liinter  den  Rippenknorpeln  am  stiirksten  ist  und  sich  hinten  verdiinnt  und  auflockert.  Obcn 
bildet  sie  eine  blindsackformigo  Ausstiilpung,  Bruslfellkuppel ,  cupula  pleurae  (s.  Figg.  (127 
bis  t>29),  welcher  die  Lungenspitze  genau  anliegt,  und  welche  daher  aucli  wie  diese  bis  vor  den 
Hals  der  ersten  Rippe  emporragt  (s.  S.  563).  Die  Kuppel  grenzt  dabei  (von  hinten  nach  vorn 
gezalilt)  an  das  unterste  LTrsprungsbiindel  des  plexus  brachiahs,  an  das  ganglion  cervicale  inferius, 
den  m.  scalenus  minimus,  die  a.  subclavia  mit  den  Antiingen  der  a.  vertebralis  und  intercostalis 
suprema,  den  m.  scalenus  anterior,  die  a.  mammaria  interna  und  die  v.  subclavia,  links  auch  an 
den  ductus  tlioracicus;  (lurch  den  m.  scalenus  minimus  und  verschiedene  Bindegewebsziige  ist 
sie  dabei  aufwarts  an  die  fascia  praevertebralis  und  die  fascia  colli  gebeftet.  Die  pleura  dia¬ 
phragmatica  (s.  Fig.  (527)  iiberzieht  die  obere  Fliiche  des  Zwerchfelles  selir  fest  und  genau  bis 
in  die  Niihe  der  Urspriinge  von  den  Kippen,  wo  sie  sich  in  die  pleura  costalis  umschlagt;  diese 
Umschlagstelle  beginnt  neben  dem  Brustbein  am  unteren  Ramie  der  6.  Rippe,  schneidet  die 
7.  Rippe  an  der  Knorpelknochengrenze,  die  8.  Rippe  liinter  ibr  und  erreicht  die  Wirbelsiiule  in 
der  Hohe  des  12.  Brustwirbelkorpers  oder  des  processus  transversus  des  1.  Lendenwirbels,  unter 
dem  Ansatz  der  12.  Rippe.  Zwischen  dieser  Umschlagstelle  und  dem  unteren  Rande  der  Lunge 
(s.  S.  563)  liegt  die  pleura  diaphragmatica  der  pleura  costalis  eine  Streeke  weit  an  und  begrenzt 
mit  ibr  den  sinus  p/ircnicocoslalis.  In  diesen  sinus  pleurae  schiebt  sich  die  Lunge  bei  der 
Inspiration  hinein;  sie  verkleinert  ihn  dabei,  bringt  seine  abhiingigsten  Theile  aber  nicht  zuin 
\  erschwinden,  da  sie  nicht  bis  zur  Umschlagstelle  vorriickt. 

Das  rechte  und  linke  cavum  pleurae  wird  (lurch  das  oben  schmalere,  unten  breitere 
septum  mediant inale  gesebieden,  welches  hauptsachlich  das  Herz,  die  grossen  Gefasse, 
Luftrohre ,  Speiserohre  und  thymus  enthiilt  (s.  Figg.  628—630).  Dieses  septum  wird  rechts 
und  links  von  der  pleura  mediastinalis  (Mittelfell)  uberzogen,  an  welcher  man  den  mit 
dem  parietalen  Blatt  des  Herzbeutels  sehr  fest  venvachsenen  Theil  als  pleura  pericardiaca, 
den  Rest  als  lamina  mediastinalis  bezeichnet.  Die  beiden  pleurae  mediastinales  hangen  vorn 
und  hinten  mit  der  pleura  costalis,  unten  mit  der  pleura  diaphragmatica  zusammen.  Ihre 
vordere  L  mschlagstelle  (s.  Fig.  627)  verlauft  rechts  wie  der  vordere  Rand  der  reehten  Lunge 
ys.  8.  563),  links  in  ahnlichem  Eogen,  doch  so,  class  sie  gewohnlich  lateralwiirts  vorn  medialen 
Lnde  des  5.  linken  Intercostalraumes  liegt;  dabei  konnen  sich  die  beiden  Brustfelle  zwischen 
'Jem  2.  und  4.  Rippenknorpel  beriihren,  sind  jedoch  meistens,  namentlich  bei  jiingeren  Individuen, 
(lurch  eine  Schicht  lockeren  Gewebes  getrennt.  Ihre  bintere  Abgangstelle  liegt  an  der  lateralen 
Llache  der  Wirbelkorper.  Nach  der  Spitze  zu  geht  die  pleura  mediastinalis  in  die  mediale  Wand 
der  Brustfell kuppel  iiber;  darunter  zieht  sie  ziemlich  gerade  (s.  Fig.  630)  von  vorn  nach  hinten 
und  bedeekt  dabei  unmittelbar  beiderseits  die  thymus,  nn.  phrenicus  und  vagus,  rechts  (s.  Fig.  628) 
die  w.  cava  superior,  anonyma  dextra  und  azygos,  sowie  die  Luftrohre,  links  (s.  Fig.  629)  die 
,i"ita  thoraealis  und  a.  subclavia  sinistra.  Unten  ist  die  pleura  mediastinalis  lateralwiirts  aus- 
gebogen  (s.  Fig.  0.51)  und  zwar  links  starker  als  rechts,  wird  aber  in  der  Niihe  ihres  hinteren 
Abschnittes  unterbrochen  (lurch  den  bilus  pulmonis  und  das  ligamentum  pulmonale  auf  welche 
sie  sich  umschlagt;  sie  bedeekt  dabei  vorn  unmittelbar  den  Herzbeutel,  die  nn.  phrenici  und  die 
begleitenden  Gefiisse,  hinten  die  Speiserohre  (rechts  in  der  Mitte,  links  unten)  sowie  links  die 
aorta  thoraealis.  Am  vorderen  Uebergang  der  pleura  costalis  in  die  pleura  mediastinalis  ist 
unten  deutlieher  als  oben,  ein  spaltformiger  Kaum,  sinus  costomediastinalis  (s.  Fig.  031)  vor- 
baimen  welcher  bei  der  Inspiration  im  Allgemeinen  vorn  margo  anterior  der  Lunge  vollstiindif 
ausgefullt  wird;  nur  der  vor  dem  Herzen  gelegene  Absclinitt,  welcher  der  incisura  cardiaca 
entspricht  s  Fig.  627),  bleibt  auch  bei  tiefster  Inspiration  frei  von  der  Lunge.  Im  sinus 
phrenicocostahs  und  in  der  Rinne  zwischen  pleura  diaphragmatica  und  pleura  mediastinalis  sind 
hauug  appige  fettgevvebehaltige  Anhiinge  des  Brustfelles ,  plicae  adiposae  (nicht  ..VZcichnet) 
vorhanden,  welche  kleine  zottenformige  Verliingerungen,  villi  pie ur ales,  tragen. 
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Hnist fell©  ( Fortsetzung). 

Das  septum  media sti- 
nale  wird  in  zwei  vevschieden 

grosse  Abschnitte  getheilt,  welche  N  |  <  v>rpus  ossis  hyoidei 

von  einander  durch  das  Herz  init 
drm  Herzbeutel,  durch  die  grossen 
Gefasse,  die  Lungenwurzeln  und 
die  Luftrohre  nur  unscbarf  ge- 
schieden  werden.  Der  kleinere, 
vordere  Abschnitt,  sgatium  mc- 
diastinalc  antcrius ,  enthalt  die 
aa.  u.  vv.  niaramariae  internae, 
nn.  phrenici,  thymus  und  Lymph- 
knoten;  der  liintere,  spatium  me- 
diastinale  posterius ,  enthalt  die 
aorta  tlioracalis,  aa.  intercostales 
dextrae,  vv.  azygos  und  hemiazygos, 
ductus  thoracicus,  nn.  vagi  und 
splanchnici  majores ,  oesophagus 
und  Lymphknoten  (s.  Figg.  630 
u.  631). 

Die  Scliilddriise  (glandule 
thyreoidea)  (s.  auch  Figg.  307, 

516  u.  627)  ist  eine  unpaare,  sehr 
variable ,  hiiufig  asymmetrische 
Druse,  welche  sich  nur  in  friih- 
embryonaler  Zeit  durch  einen  Aus- 
fiihrungsgang ,  ductus  thyreo- 
glossus  (s.  S.  489),  nacli  aussen 
offnet,  spater  aber  einen  vollstandig 
von  der  Oberflache  abgeschlossenen 
Korper  bildet.  Sie  besitzt  eine 
blau-rothe  oder  roth-gelbe  Farbe, 
liegt  den  lateralen  Flachen  des 
Kehlkopfes ,  sowie  der  lateralen 
und  der  vorderen  Fliiche  des  oberen 
Luftrohrenendes  an  und  umgreift 

letzteres  liufeisenfbrmig.  Vorn  ist  sie  dabei  bedeckt  (s.  Figg.  29S  u.  3021  von  den  mm.  sterno- 
thvreoidei,  omohyoidei,  sternohyoidei  und  sternocleidomastoidei.  Man  unterscheidet  an  ihr 
zwei  Seitenlaji/icn,  lobus  dexter  und  lobus  sinister,  welche  vorn  durch  ein  Mittelstiick,  isthmus 
glandulae  thyreoideae,  mit  einander  verbunden  sind.  Der  liingliche  und  dicke  Seitenlappen 
liegt  jederseits  der  lateralen  Fliiche  der  Luft-  und  Speiserohre,  sowie  des  lvehlkopfes  und 
Schlundkopfes  an.  Am  Schildknorpel  reioht  er  nur  bis  zum  Ansatz  des  m.  sternothyreoideus ; 
von  da  an  wird  er  etwas  nacli  liinten  gedrangt  und  verlangert  sich  in  eine  Spitze,  welche 
sich  bis  zum  Zungenbeine  erstrecken  kann.  Seine  mediale  Fliiche  beriihrt  dabei  unten  auch 
den  n.  recurrons  (X);  seine  hinterc  Fliiche  liegt  der  a.  carotis  communis,  die  meistens  einen 
rinnenformigen  Eindruck  auf  ihr  hervorruft,  der  a.  thyreoidea  inferior  und  der  v.  jugularis 
interna,  oben  auch  der  fascia  jiraevcrtebralis  an;  die  vordere,  zugleich  lateralwarts  gewendete 
Fliiche  wird  von  den  oben  genannten  Muskeln  bedeckt.  Das  Mittelstiick  ist  wesentlich  kiirzer 
und  bedeckt  die  2.,  3.  und  4.,  vielfach  auch  die  1.  cartilago  trachealis;  von  ihm  aus  zieht 
meistens,  gewohnlieh  links,  ein  verschieden  geformter  Fortsatz,  lobus  pyratnidalis ,  vor  deni 
Schildknorpel  nacli  der  Mitte  des  Zungenbeines  zu ,  erreicht  diese  aber  nicht  immer.  Der 
isthmus  ist  sehr  verschieden  ausgebildet  und  kann  felilcn.  Die  Driise  besteht  aus  dem  binde- 
gewebigen  stroma  glandulae  thyreoideae ,  in  welchem  kleine  Driisenblaschen  liegen,  die  in 
grosseren  Gruppon,  lobuli  glandulae  thyreoideae,  angeordnet  sind. 

Glandulae  thyreoideae  accessorial!  (nicht  gezeichnct)  sind  kleine  Massen  von  Schild- 
dribsengewebe,  welche  nahe  oberhalb  des  Zungenbeines  (glandula  thyreoidea  aceessoria  supra - 
hyoidea),  in  der  Verlaufsrichtung  des  lobus  pyratnidalis,  in  der  seitliehen  Halsgegend  oder  auf 
der  Luftrohre  bis  zum  arcus  aortae  hinab  vorkommen  kiinnen. 
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633.  Harnwerkzeuge  in  ilirer  Lage,  von  vorn. 

(Vom  Darmrohr  ist  nur  das  Endstiiek  des  Zwolffingerdarmes ,  voni  Bauchfell  nur  der  untere 
linke  Abscbnitt  erhalten.  Die  Grenzen  der  Wirbelkorper  sind  durch  Striche  angegeben.) 

Die  Niereu  (rencs)  sind  zwei  grosse  Driisen,  welche  jederseits  neben  der  Wirbelsiiule 
dem  oberen  Theil  der  hinteren  Bauchhbhlenwand  angelagert  sind.  Ibre  hintere,  zugleich  medial 
gewendete  Blache  liegt  dabei  vor  deni  Abschnitte  des  Zvverchfelles ,  welcher  von  den  arcus 
lumboeostales  entspringt,  sowie  vor  den  mm.  psoas  major,  cjuadratus  lumborum  und  transversus 
abdominis  und  ist  von  ibnen  (lurch  eine  Scbicbt  lockeren,  fettreichen  Gewebes,  cupsula  adiposa, 
geschieden.  Beim  Marine  reiebt  die  linke  Niero  gowoknlick  vom  11.  Brustwirbel  bis  zur  oberen 
Hiilfte  des  3.  Lendenwirbels ;  die  reebte  liegt  moistens  um  eine  balbe  bis  gauze  Wirbelhohe 
tieler.  Beim  VVeibe  sind  beide  je  um  die  Hoho  eines  balben  Lendenwirbels  tiefer  gelagert. 
Die  zwolf'te  Rippe  lauft  dabei  schriig  liinter  der  Riickllache  der  Niere  nacb  abwiirts.  Der 
obere  Theil  der  Niere  reiebt  also  nocb  in  den  Bereich  des  sinus  pbrenicocostalis  der  pleura. 
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634.  Rechte  Niere,  635.  Linke  Niere, 

von  vo i'll. 

Lage  der  Nieren  (Fortsetzung)  (s.  Fig.  633). 

Hire  grossten  Halbierungsebenen  scbneiden  sicb  vor  tier  Wirbelsaule,  and  ihre  oberen 
Pole  iiegen  der  Medianebene  mi  her ,  als  ihre  unteren.  Die  vordere,  lateral?  Flache  ist  von 
einer  schwach  entwiekelten  capsula  adiposa  bedeckt  und  zeigt  rec-hts  und  links  Verschieden- 
beiten  in  ihren  Lagebeziehungen  zu  den  Nacbbarorganon.  Die  recbte  Niere  (s.  Fig.  594)  wird 
lateralwarts  fast  ganz  von  der  Leber  bedeckt;  ibrem  oberen  Pol  scbmiegt  sicb  medianwiirts 
die  Nebonniore  an,  und  vor  ibrem  medialen  Ramie  ziebt  die  pars  descendens  duodeni  abwarts; 
der  untere  Pol  grenzt  in  wecbselnder  Ausdehnung  (s.  S.  524)  an  die  ilexura  cob  dextra.  Dem 
ontsprecbend  ist  sic  mit  Ausnabme  lies  obersten  Endes  nur  in  der  Ausdehnung  der  Beriibrungs- 
flacbe  der  Leber  vom  peritonaeum  parietale  iiberzogen.  Die  linke  Niere  liegt  der  Nebenniere 
am  medialen  Rande  des  oberen  Poles,  am  oberen  Theil  der  vorderen  Flache  dem  paries 
posterior  <les  Magens,  darunter  der  facies  posterior  des  pancreas  und  am  oberen  Theil  des 
lateralen  Ramies  der  facies  renalis  der  Milz  an;  den  unteren  Theil  des  lateralen  Ramies  entlang 
wird  sie  von  der  Ilexura  cob  sinistra  und  vom  colon  descendens  bedeckt.  Vom  Baucbl'ell  iiber- 
zogen  sind  dabei  links  die  dor  Milz  und  dem  Magen  angelagorten  Abscbnitte,  von  denen  der 
lotztere  in  die  bursa  omentalis  sieht:  ausserdem  die  unterbalb  des  pancreas  gclegene  Fliicbe, 
mit  welcher  das  mesocolon  transversum  und  descendens  verwacbsen  ist. 

Form  der  Xieren  (s.  aucli  Fig.  630). 

Jcde  Niere  bat  eine  flacb -bohnenfbrmige  Gestalt.  Man  untersebeidet  an  ihr  ein  oberes, 
breiteres  und  diinneres  Ende,  Pol,  exlremitus  superior,  und  ein  unteres,  scbmaleres  und  dickeres, 
e.c/remi/as  inferior ,  smvie  einen  stark  konvexen ,  lateralen  Hand,  mnnjo  lateralis,  und  einen 
scbwacb  konvexen,  medialen,  margo  incdiiihs.  Letztiu'er  besitzt  in  der  Mitte  eine  langliche, 
lief  einschneidende ,  von  konvexen  Random  begrenzte  (irube,  Iri/iis  renults ,  in  welcher  die 
a.  renalis  eintritt,  und  aus  welcher  die  v.  renalis  und  der  1 1  arnleiter  austreten;  sie  gebt  in 
einen  tiefen  Spalt  iiber,  sinus  rena/is,  der  im  Innern  der  Niere  in  der  Liingsricbtung  verliiuft 
und  das  Nierenbecken  enthiilt  (s.  Fig.  638). 
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636.  Rechte  Niere,  von  hinten. 

Form  der  Nieren  (Fortsetzung). 

Die  vordere  Flacbe,  facies  anterior  (s.  Figg.  634  u.  635),  ist  konvex  vorgewolbt.  Recbts 
ist  ihr  oberer  Theil  entspreebend  der  Anlagerung  der  Leber  gewobnlich  etnas  abgeplattet, 
impressio  hepatiea;  links  erzeugt  der  Magen  an  ihrem  oberen  Abschnitte  eine  oft  sebr  aus- 
gepragte,  muldenformige  Vertiefung,  impressio  yastrica.  Die  bintere  Flacbe,  facies  posterior. 
ist  flacber  gekriimmt.  Sie  besitzt  in  ibrem  unteren  Tbeil  einen  versebieden  stark  ausgepragten 
Eindruck,  impressio  muscular  is ,  fur  den  m.  quadratus  lumborum  und  medianwiirts  von  ibnt 
biiubg  eine  abgeplattete  Fliiebe  fur  den  m.  poas;  in  der  oberen  Halite  ist  aucb  die  Anlagerungs- 
flache  des  Zwercbfelles  vielfacb  deutlieb  erkennbar. 

Die  Oberfiacbe  der  Niere  ist  gewohnlich  glatt  und  besitzt  uur  am  bilus  Einkerbungen . 
Beim  Embryo  und  Neugeborenen  ( s.  Fig.  639 1  ist  sie  dagegen  durcb  mebrere  tiefe  Furcben  in 
eine  greissere  Anzabl  von  Lappen,  /obi  renales,  gesebieden,  deren  Grenzen  in  der  Regel  in  den 
ersten  Jabren  verstreichen. 

lion  der  Niere  (s.  Fig.  637). 

Der  iiussere  Uberzug  der  Niere  (nacb  innen  von  der  capsula  adiposa)  wird  von  der 
diinnen  ,  aber  festen,  bindegewebigen  tunica  fibrosa,  gebildet,  deren  innerster  Tbeil,  tunica 
muscular  is ,  Netze  glatter  Muskelbundel  entbiilt:  sie  liisst  sicb  leiebt  von  der  Unterlage  ab- 
losen.  Das  Driisengewebe  bestebt  aus  zwei  Scbicbten,  der  substantia  medulla ris  und  sub¬ 
stantia  eorliealis. 

Die  substantia  medulla  ris.  Marksubstanz ,  umgiebt  den  sinus  renalis  und  bestebt  aus 
s — is  kegelformigen  Massen,  pyramides  renales  / M'alpiyhii /,  zvviseben  welche  sicb  Streifen 
der  substantia  corticalis,  column ae  renales  /  lierlini],  trennend  bineinsebieben.  Jede  pyramis 
renalis  ist  mit  ibrer  abgerundetcn  basis  jnjramidis  nacb  der  substantia  corticalis  zu  geriebtet, 
wahrend  die  stumpf-zugescharfte  S|iitze,  papilla  renalis,  im  sinus  renalis  vorstebt  und  in  den 
Anfang  eines  Nierenkelches  bineinragt.  Die  Pyramiden  sind  gegen  die  Spitzen  bin  konver- 
gierend  gestrril't,  konvergieren  selbst  aucb  nacb  deni  bilus  zu  und  sind  an  den  Spitzen  offers 
mit  benachbarten  verwachsen,  so  class  die  Zabl  der  Spitzen  gewobnlicb  uur  7 — s  betriigt. 

Die  substantia  corticalis ,  liiudcnsubstauz,  bildet  die  zusammenbiingende  periphere  Schicbt 
und  erstreckt  sicb  zwiseben  die  Pyramiden  der  Markscbicbt  als  columnae  renales  (s.  oben). 
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Nieren. 


637.  Rechte  Niere,  durchg'eselmittcn,  von  liinten. 

Sail  der  Niere  (Fortsetzung). 

Die  Eindensubstanz  und  die  coiumnae  renales  sind  von  rothbrauner  Farbe,  die  Pyramiden 
nach  den  Spitzen  zu  etwas  heller,  sonst  mehr  violett  und  dunkler. 

Jede  pyraniis  renalis  bildet  mit  dein  anstossenden  Abschnitt  der  Rindensubstanz  je 
einen  kegelformigen  lobus  renalis,  der  nur  beini  Embryo  und  Neugeborenen  deutlicher  an  der 
Oberflache  von  den  benachbarten  geschieden  ist,  sonst  aber  innig  mit  ihnen  zusammenhangt. 

Die  Ausftihrungsgange  der  Niere,  Harnkandlchen ,  taba/i  renales  (nicht  gezeichnet), 
verlaufen  in  der  Kinde  thoils  gewunden,  tubuli  renales  contorti,  theils  gerade,  tubuli  renales  reed, 
in  den  Pyramiden  nur  gerade.  Die  Rinde  besteht  nun  aus  einer  enormen  Zahl  selir  kleiner, 
sSulenlbrmiger  Rindcnla  ppchen ,  lobuli  corticales,  welehe  sidi  sammtlich  von  der  Marksubstanz 
bis  zur  Perijiherie  erstrccken,  dicht  gedrangt  neben  einander  liegen  und  nur  unvollstiindig  von 
einander  getrennt  sind;  ihro  Grenzen  werden  (lurch  die  radiiir  verlaufenden  aa.  und  vv.  inter- 
lobulares  renis  angegeben.  In  der  Axe  jedos  lobulus  zieht  von  der  basis  pyramidis  aus  ein 
heller  Streifen,  pars  radiata  [ processes  Ferreini],  periphenvarts,  der  aus  tubuli  recti  ge- 
bildet  ist;  der  iibrige  Theil  des  Lilppchens,  pars  convolute ,  ist  etwas  dunkler  gefarbt  und 
besteht  aus  tubuli  contorti. 

Die  grossten  tubuli  renales  jeder  Pyramide  konvergieren  nach  deren  Spitze,  miinden 
dort  mit  foramina  papillaria  in  den  Nierenkolch  und  bilden  so  die  area  eribrosa  der  Papille. 

Abflusswege  der  Niere  (s.  auch  Fig.  638). 

.Jede  papilla  renalis  ragt  gewohnlich  allein  in  das  blinde  Ende  eines  kurzen,  schmalen 
SoblauchoK,  Nierenkelch,  ea/p.r  rena/is  minor,  i'rei  hinein  und  ist  von  (lessen  Schleimhaut  liber- 
zogen.  Mehrerc  calyces  minores  voreinigen  sich  zu  einem  kurzen,  breiteren  calyx  renalis  major. 
deren  sich  moistens  2  odor  3  linden;  diese  wiederum  lliessen  zusammen  und  bilden  das  F ieren- 
beeken,  pelvis  renalis,  einen  abgeplatteten,  nach  unton  verschmiilerten  und  abwarts  gebogenen 
Schlaueh ,  der  allmiihlich  odor  u liter  plbtzlicher  Einschniirung  in  den  Harnleiter  iibergeht. 
Die  calyces  renales  fallen  mit  den  Aesten  der  Illutgetasse  und  mit  Fettgewebe  den  sinus 
renalis  vollstiindig  aus.  Das  Nierenbecken  ragt  theihveise  aus  dem  hilus  renalis  hervor  fs.  auch 
Fig.  036)  und  liegt  dort  von  Fettgewebe  umgeben  h  inter  den  Blutgelassen. 


Xicivn. 


0  / 


'  Extrcmitas  inferior 


, Extrcmitas  superior 


Schnittlliirhe  dcr 
Nieronsubslanz 


Ililus  rcnalis 


A.  renali- 


Pelvis  renalis 


Calyces  renabe 
minorcs 


Sinus  renalis 


Ureter-  -  - 


Calyces  renalcs  majores 


638. 


Rechte 


N  iere 

von 


mit  blossgelegtem 
liinten. 


Nierenbecken, 


Aorta  abdominalis 
V.  cava  inferior  - 

Extrcmitas  superior- 

Eacies  anterior 

l.obi  renalcs 


-  Glandula  suprarenalis 
^V.  suprarenalis 

_ -A.  renalis 

V.  renalis 


Eacies  anterior 


[ 


reteros 


639.  Nieren  eines  Neugeborenen , 

(Dio  linke  Nebenniere  ist  in  ihrer  Lago  gelassen.) 


von  vorn. 
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640.  Harn blase,  ausgedehnt,  mit  Umgebung, 

von  liinten. 

(Die  glandulae  bulbourethrales  sind  ini  trigonum  urogenitale  freigelegt.) 

Der  Ilarnleiter ,  ureter  (s.  auch  Figg.  (533,  630,  (555,  6(55 — (567),  verlauft  auf  jeder 
Seite  vom  Nierenbecken  aus  vor  deni  in.  psoas  und  vor  der  fascia  iliaca,  in  loekeres  Bindegewebe 
eingebettet,  leiclit  gebogen  ab warts  und  wenig  medianwiirts  (purs  ubdoneiualisj,  kreuzt  gewohnlicb 
rechts  die  a.  und  v.  iliaca  externa  unmittelbar  nach  ihrem  Ursprunge  (s.  Figg.  470  u.  500), 
links  die  a.  und  v.  iliaca  communis  und  zieht  dann  (pars  pelrina)  der  vorderen  Kante  der 
a.  hypogastrica  entlang,  medianwiirts  von  a.  und  n.  obturatorius  und  a.  vesicalis  superior 
(a.  umbilicalis)  (beim  Weibe  zugleicli  unmittelbar  liinter  dem  margo  liber  des  Eierstockes)  an 
der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckons  abwiirts,  inn  sich  schliesslich  bei  beiden  Geschlechtern 
etwas  verschieden  zu  verhalten.  Die  pars  abdoininalis  liegt  oben  rechts  liinter  der  pars 
descendens  duodeni,  links  liinter  der  flexura  duodenojejunalis,  wird  dann  vorn  von  der  a.  und 
v.  spermatica  interna  gekreuzt  und  ist  iiberall  retroperitoneal  gelegen.  Die  pars  pelvina  ist 
ebenfalls  griisstentheils  unmittelbar  vom  Bauehfell  bedeekt.  Beim  Manne  zieht  ilir  Endstiick 
(s.  Figg.  636  u.  655)  von  der  lateralen  Beckemvand  nach  vorn  und  medianwiirts  neben  dem 
oberen  Elide  der  vesicula  seminalis  zuin  fundus  vesicae  und  wird  dabei  medianwiirts  und  vorn 
vom  ductus  deferens  iiberkreuzt.  Beim  W  eibe  (s.  Figg.  502,  005  007),  wo  es  an  der  Becken- 

wand  der  inedialen  Suite  der  a.  uterina  auliugt,  wendet  es  sich  unter  dor  hinteren  Platte  des 
ligamuntum  latum  uteri  vor-  und  medianwiirts  zum  Grand  der  Harnhlase;  es  liiuft  dabei  durcb 
•las  parametrium,  etwas  lateral  vom  cervix  uteri,  kommt  dann  in  unmittelbare  Beriihrung  mit 
der  vorderen  und  lateralen  Wand  der  Scheide  und  wird  dabei  vorn  gekreuzt  von  der  a.  uterina. 

Der  Ilarnleiter  durchbolirt  die  Harnblasc  scliriig  nach  vorn  medianwiirts,  liiuft  eine  Strecke 
wuit  in  der  Wand  derselben  und  niiiudet  dann  mit  dem  orificium  ureteris  (s.  Figg.  642  u.  643). 
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641.  Harnblase,  ausgeclehnt, 

nacli  Entfernung  der  oberHiiclilichen  Muskelschicht,  von  liinten  und  oben. 

Harnleiter  (Fortsetzung). 

r,  .  *  Harnleiter  ist  ein  von  vorn  nach  liinten  plattgedriicktes  Rohr  und  besitzt  ini  unteren 

J  heil  seiner  pars  abdoniinalis  eine  verschieden  lange,  spindelfonuige  Enveiterung,  deren  untere 
Grenze  vor  der  a.  iliaca  gelegen  ist.  Die  pars  pelvina  besitzt  annahernd  gleiche  Weite. 

Die  Handling  des  Harnleiters  (nicht  gezeichnet)  besteht  aus  einer  peripheren ,  binde- 
genebigen  tunica  adveuticia ,  einer  dicken  Muskclhaut ,  tunica  mu  sen  laris ,  an  welcher  eine 
mittlere  Ringschiclit ,  stratum  medium,  sowie  eine  anssere,  stratum  externum,  und  innere 
Langsschicht,  stratum  internum,  unterscheidbar  sind,  und  aus  der  Sehleimhaut,  tunica  mucosa. 

Die  Harnblase,  vesica  urinaria  (s.  auch  Figg.  (133,  <>40 ,  042 ,  <>43 ,  055 ,  050,  0 < i 5 , 
666  u.  i.ii),  ist  ein  unpaarer,  muskulos-hautiger,  im  kleinen  Becken  gelegener  Sack,  in  welchen 
<l(4r  reel i to  und  der  linke  Harnleiter  eininiinden,  und  welcher  durch  das  orificiuni  urethrae  inter- 
nurn  mit  der  Harnrobre  in  Verbindung  stebt. 

besitzt  einen  nacb  vorn  oben  goricbteten,  in  der  Jugend  stumpf-kegelfonnigen 
Ulasenscnetlcl ,  vertex  vcsicae ,  von  welchem  ein  bindegewebiger  Strang,  ligamentum  umbiti- 
cate  medium,  aufwarts  zum  Nabel  ziebt  (s.  S.  649);  die  hinter  und  liber  den  plicae  uretericae 
gelegene,  starker  ausgebuclitete  Gcgend  an  der  Grenze  zwischen  unterer  und  binterer  Wand  wird 
It/aseni/rund,  fundus  vcsicae,  genannt;  der  Abscbnitt  vor  ibr  mit  Einscbluss  des  orificiuni 
urethrae  internum  beisst  Blascnhals ,  cot/um  rcsteac.  Den  iibrigen  Tbeil  nennt  man  B/asen- 
korper,  corpus  vcsicae. 

Die  Bonn  der  lecren  Blase  (s.  auch  Figg.  655,  <>5<> ,  665,  666  u.  677)  des  Marines 
ist  no  ‘ist  eiformig,  das  verjiingte  Ende  nacb  vorn  oben  geriebtet,  diejeiiige  des  Weibes  stiirker 
m  der  Querricbtung  ausgedehnt  und  meist  von  oben  her  eingedriiekt;  die  gefullte  Blase  ist 
eifurmig  bis  kugelig.  Abweicbungen  sind  nicht  selten.  Die  kindliebe,  mebr  robren-  odor 
birnlormige  Gestalt  kann  sich  auch  beim  Envacbsenen  linden.  Dabei  ist  die  kontrabirte  Blase 
dickwandiger  als  die  schlalle  und  die  mannlicbe  dickwandiger  als  die  weiblicbe. 
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642. 

Weibliche  Harnblase, 

kontrahirt,  von  vorn  erotfnet. 
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643.  Manniiche  Harnblase, 


matssig 


ausg’eclelint,  von  vorn  eroffnet. 


Wandung  dev  Harnblase 

(s.  auch  Figg.  640,  041,  655,  656,  GG5, 

666,  676  u.  677).  Sie  besitzt  theilweise  einen  Bauckfelliiberzug,  tunica  serosa.  Dieser  bekleidet 
die  obere  Wand  und  den  oberen  Theil  der  lateralen  Flachen  (beim  Mann  auch  den  oberen  Theil 
der  binteren  Wand,  in  der  Mitte  etwas  tiefer  reicbend);  er  wendet  sick  beim  Weibe  auf  die  facies 
vesicalis  uteri,  beim  Manne  auf  die  Vorderfiache  des  Mastdarmes  gewoknlick  etwas  oberhalb 
Das  Bauchfell  bildet  liber  der  leeren  Blase  eine  quere  Falte ,  plica 
(s.  S.  595).  Die  zweite  Scbickt,  tunica  muscularis ,  bestebt  aus 
welche  netzformig  zusammenhangen.  Ihr  stratum  externum  (s.  Fig.  640) 
gebildet,  welche  am  Blasenhals  beginnen,  namentlick  in  der  Mitte  sebr  eng- 
in  longitudinaler  Ricbtung  und  etwas  divergirend  nack  dem  vertex  verlaufen ; 


der  basis  prostatae. 
vesicalis  transversa 
glatten  Muskelfasern, 
wird  von  Biindeln 
maschig  sind  und 


vorn  hangen  sie  mit  dem  m.  jiubovesicalis  (s.  S.  611),  hinten  mit  dem  m.  rectovesicalis 
(s.  S.  595)  zusammen.  Das  stratum  medium  (s.  Fig.  641)  ist  das  starkste ;  seine  Biindel 
verlaufen  besonders  in  querer  Ricbtung,  bilden  tint  fundus  und  collum  eine  gescblossene  Lage 
und  geben  dort  in  Fasern  iiber,  welche  die  Harnrohre  in  einem  sebrag  nacb  vorn  und  unten 
geneigten  Ring,  m.  sphincter  vesicae,  umgeben  und  vorn  mit  dem  m.  prostaticus  zusammen- 
liangen.  Das  stratum  internum  ist  diinn  und  bestebt  aus  weiten ,  etwas  in  die  Liingo  ge- 
zogenen  Maschen.  Alle  drei  Scbicbten  biingen  innig  zusammen,  da  Biindel  der  einen  in  die 
anderen  iibergeben.  Die  tunica  muscularis  wird  (lurch  die  gefasshaltige  tela  submueosa  von  dor 
Sclileimhaut,  tunica  mucosa,  getrennt.  Letztere,  von  intensiv  rotber  Farbung,  zeigt  bei  lcerer 
oder  miissig  gefiillter  Blase  zahlreiche  Falten ,  welche  bei  Ausdehnung  versebwinden.  Am 
collum  vesicae  ist  ein  anniibernd  dreicckigcs ,  glattes  oder  bei  leerer  Blase  fast  glattes  Feld, 
trigonum  vesicae  [Lieutaudij,  vorkanden.  Dieses  wird  hinten  jederseits  begrenzt  von  der 
plica  urcterica,  einem  flachen  Wuist,  welcher  von  dem  Hnrnleiter  bei  seinem  Durcbtritt  (lurch 
die  Blasenwand  vorgewblbt  wird,  und  welcher  vorn  das  abgeschn'igte  orificium  ureteris  ent- 
biilt.  Vorn  reiebt  das  trigonum  bis  zu  dem  sichelformigen,  nacli  vorn  konvexen  orifetum 
urethrae  internum  und  bildet  dort  eino  kleine  liinglick-rundliche  Erhabonheit,  uvula  vesicae.  Das 


orificium  urethrae  internum  wird  von  einem,  beim  Manne  besonders  deutlieh  entwickelten  Ring- 
wulst,  annulus  urethralis,  umgeben,  der  auch  nocli  den  Anfangstheil  der  Harnrobre  umsebliesst. 
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644.  Rechte  Nebenniere,  645.  Linke  Nebenniere, 

von  vorn. 

Lar/e  dev  llarnbla.se  (s.  Figg.  (533,  655,  656,  665—667  u.  677). 

Die  vordere,  zugleich  nack  unten  sehende  Wand  liegt  dicht  binter  der  symphysis  ossiinn 
pubis  und  den  benachbarten  Theilen  der  Scbambeine,  oben  nur  dureh  lockeres  Gewebe,  unten 
aip-h  durch  den  plexus  pudendalis  (s.  Figg.  500  tt.  502)  von  ilinen  getrennt.  Der  Scbeitel 
iiberragt  bei  leerer  Blase  den  oberen  Symphysenrand  nicht,  bei  gefullter  verschieden  weit.  Die 
laterale,  zugleich  abwarts  gewendete  Wand  ist  bei  leerer  Blase  sehr  schrnal  und  legt  sich  deni 
m.  levator  ani  an;  bei.  gefiillter  Blase  steigt  sie  ain  m.  obturator  interims  in  die  Hoke  und 
wild  von  der  a.  unibiliealis  i liganientuni  umbilicale  laterale)  und  deni  ductus  deferens  (beim 
Manne ,  liganientuni  teres  uteri  beim  Weibe)  gekreuzt ;  von  den  Muskeln  ist  sie  durch  lockeres 
Gewebe,  die  fascia  pelvis  und  den  plexus  vesicalis  geschieden.  Die  untere,  deni  colluni  vesicae 
entsprechende  band  grenzt  beim  Manne  an  die  basis  prostatae,  beim  Weib  an  das  trigonum 
urogenitale:  ihr  tiefster  Punkt  ist  gewohnlick  das  orificium  urethrae  internum,  das  beim  Manne 
hintei  der  Mitte  der  symphysis  ossium  pubis  oder  etwas  holier,  beim  Weib  etwas  tiefer  stelit. 
Die  bintere,  zugleich  etwtis  abwarts  gerichtete,  deii  Blasengrund  enthaltende  Wand  beriihrt 
beim  Mann  die  Samenblaschen,  die  Ampullen  der  Samenleiter,  sowie  zvvischen  und  liber  dieseu 
in  wechselnder  Ausdehnung,  durch  lockeres  Gewebe  getrennt,  den  Mastdarm;  dariiber  ist  sie 
vom  Bauchfell  bedeckt.  Beim  Weibe  ruht  sie  auf  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  ist 
mit  ihr  und  der  cervix  uteri  durch  lockeres,  venenreiches  Gewebe  verbunden.  Die  obere, 
voin  Bauchfell  iiberzogene  Wand  bildet  beim  Mann  den  Boden  der  excavatio  rectovesicalis ;  beim 
\\  eib  liegt  auf  ihr  die  facies  vesicalis  des  uterus,  nur  getrennt  durch  die  spaltformige  excavatio 
vesicouterina.  Die  gefiillte  Blase  ragt  verschieden  weit  in  die  Bauchhohle  hinauf.  Durch  Aus¬ 
dehnung  des  Mastdarmes  wird  der  Blasenhals  nacli  vorn  oben  zu  gedrangt,  sodass  die  Blase 
bei  gleidizeitiger  Flillung  eine  Strecke  weit  den  vorderen  Bauchmuskehi  unmittelbar  anliegt. 

Die  Nebennieren,  glandulae  suprarenales  (s.  aucli  Figg.  633  u.  639)  sind  zwei  kleine, 
Platte  Korper,  von  denen  jeder  einer  Niere  innen  und  oben  unmittelbar  anliegt.  Die  rechte  ist 
annahernd  dreieckig,  sitzt  mehr  deni  oberen  Nierenpol  auf,  die  linke  ungefiihr  sichelformio- 
hegt  mehr  dern  margo  medialis  der  Niere  an.  Man  unterscheidet  eine  bintere  Flache,  facies 
posterior,  welclio  der  pars  lumbalis  diaphragmatis  locker  anliegt,  und  eine  facies  anterior, 
welche  sich  rechts  der  impressio  suprarenalis  hepatis  (dort  unten  vom  Bauchfell  bedeckt) 
und  der  v  cava  inferior  ,  links  oben  der  pars  cardiaca  des  Magens  (soweit  auch  vom  hinteren 
Blatt  der  bursa  omentalis  uberzogen),  unten  der  a.  u.  v.  lienalis  und  dem  pancreas  anschmiei-t; 
an  der  vorderen  Flache  verlauft  eine  Furche,  hilus  glandulae  suprarenalis ,  an  welcher  die 
Hauptvene,  v.  centralis,  austritt.  Dio  ausgehoklte  basis  glandulae  suprarenalis  zieht  lateral- 
warts  und  riickwarts  und  legt  sich  an  die  Niere  an.  Ausserdem  kann  man  einen  zugescharften 
margo  medialis  und  margo  superior  unterscheiden,  welche  rechts  einen  stumpfen  Winkel  apex 
suprarenalis,  bilden.  Der  linke  margo  superior  beriihrt  die  facies  renalis  dm-  Milz. 

Die  Nebenniere  besteht  aus  einer  festercn ,  gelblichen  liindenschieht ,  substantia  eorii- 
eahs,  und  aus  einer  woicheron,  braunlichen  Mnrkschicht,  substantia  medullaris 

Accessorisclie  Nebenniereu ,  glandulae  suprarenales  accessoriae  (nicht  gezeichnet) 
nnden  sich  offers  als  runde,  kleine  Gebilde  im  Bindegewebo  der  Umgebung,  bisweilen  auch  in’ 
der  Niere,  neben  den  vasa  spermatica  interna  und  in  der  Niilie  der  Geschlechtsdriisen 
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646  u.  647.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden 

naclt  Eroftnung  tier  Scheiclenhiiute, 
von  der  lateralen  Scite,  von  tier  medialen  Seite. 

Die  Hoden,  testes,  sind  die  zwei  mannlichen  Geschlechtsdriisen,  welche  den  Satnen, 
sjierma  [semen],  absondern;  sie  liegen  ira  unteren  Abschnitte  des  Hodensackes  (s.  Fig.  G52) 
und  besitzen  jeder  einen  Anliang,  den  Nebenhoden,  epididymis. 

Der  Hoden,  testis  (s.  aueh  Figg.  048  u.  (149),  ist  annahernd  eiformig,  seitlich  etwas 
abgeplattet  und  besitzt  eine  konvexe  Oberflache  von  blaulich-weisser  Farbe.  Sein  oberer  Pol, 
e.etremitos  superior,  ist  zugleieh  etwas  nacb  vorn  und  lateralwiirts ,  sein  unterer,  e.vtrcmitas 
inferior ,  zugleieh  etwas  nacb  hinten  und  median wiirts  gerichtet.  Ausserdem  unterscheidet 
man  tin  ihrn  eine  leieht  gewblbte  furies  lateralis ,  welche  zugleieh  etwas  nacli  hinten  sieht, 
und  eine  nielir  abgeplattete ,  furies  media/is,  welche  sich  zugleieh  etwas  nach  vorn  wendet; 
sie  sind  mit  einander  verbunden  durch  den  freien  maryo  anterior,  der  zugleieh  nach  unten 
gerichtet  ist,  und  den  verdeckten  'maryo  posterior ,  der  zugleieh  nach  oben  sieht,  und  an  deni 
die  Gefasse  und  X erven  an  den  Hoden  herantreten. 

Ha  a  des  lindens  (s.  aueh  Figg.  648  651 ).  Die  Oberflache  des  lindens  ist  iuit  Aus- 

nahtne  des  margo  posterior  glatt  und  gltinzend  und  soweit  von  der  lamina  viseeralis  der 
tunic-a  rayinalis  propria  testis  (s.  S.  588)  gebiidet.  Unter  ihr,  mit  ihr  verwachsen,  liegt  die 
tunica  albayinea.  Diese  derbe,  bindegewebige  limit  liiillt  die  Hodensubstanz  vollstiindig  ein 
und  ist  am  hinteren  Kaude  zu  einem  dreiseitigen  Wulst  von  lockerem,  schwamniartig-porosem 
Hau  verdiekt,  welcher  in  das  lnnere  der  Hodensubstanz  hineinragt,  mediastinum  testis  [corpus 
Hiyhmorif  Von  ilnn  stralilen  diinne,  bindegewebige,  stellenweise  unterbrochene  Bliitter,  septula 
testis,  f'acherfbrmig  aits  und  verhinden  sich  mit  der  gegeniibcrliegenden  tunica  albuginea. 
In  deni  Bindegewebsgeriist  liegt  das  parenchyma  testis.  Dieses  besteht  aus  den  (lurch  die 
septula  von  einander  getivnnten,  annahernd  kegellbrruigen  Hoden/iippehen,  lolni/i  testis,  welche 
mit  ihren  Spitzen  nach  dent  mediastinum  testis  hin  konvergieren.  Jedes  Liippchen  enthtilt 
zwei  odor  ntehrere  lange,  spiirlich  mit  eitutnder  anastomosierende,  vielfach  verschlungene  yetvu ti¬ 
de  ne  Sai/ii'n/ia nalchen ,  lubu/i  semiuiferi  contort! :  sie  vereinigen  sich  an  der  Spitze  ties 
l.iippchens  /.u  kurzen,  engen  y era  den  Sam  ctilatn/ilchen,  tiibii/i  semiuiferi  recti,  welche  in  das 
niediiistinum  testis  eintreten  und  in  ilnn  mit  den  iibrigen  ein  enges  Netzwerk,  rete  testis 
/ llal/eri /,  bilden.  Aus  diesem  Netzwerk  losen  sich  etwa  ein  Dutzend  diietn/i  e/ferentes  testis 
los.  welche  die  tunica  albuginea  am  oberen  Elide  des  hinteren  Kandes  durchbohren  und  in  den 
Kopf  des  Nebenhodens  eintreten. 
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648  u.  649.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden 

Sagittaldurrlischnitt  Transversaldurchsclmitt. 

Dev  Nebenhoden,  epididymis  (s.  auch  Figg.  640,  G47,  650  u.  651),  ist  lang,  strang- 
formig  und  sitzt  dem  binteren  Rande  jedes  Hodens  haubenartig  auf;  ev  ist  nach  binten  und 
zugleieh  lateralwarts  konvex  gekriimnit.  Sein  oberer,  etwas  verdickter  Abscbnitt,  caput 
ejndidymidis,  ist  mit  seinem  abgerundeten  Fade  medianwiirts  geriebtet,  rubt  mit  seiner  unteren, 
konkaven  Fliiche  auf  deni  oberen  Pul  des  Hodens  und  ist  dort  grosstentheils  mit  ibra  ver- 
wacbsen.  Das  ungefahr  diviseitige  Mittelstiick,  corpus  ejndidymidis ,  liegt  mit  seiner  kon¬ 
kaven,  vorderen  Flacbe  dem  binteren  Rand  und  dem  binteren  Abscbnitt  der  lateralon  Flacbe  des 
Hodens  an;  es  ist  von  ibin  tbeiliveise  durch  den  sinus  epididymidis  getrennt,  sonst  mit  ibm 
vervvacbsen.  Das  untere,  rundliche  Ende,  condo  epididymidis ,  gebt  unten  mit  einer  sebarfen 
Umbiegung  in  den  nach  oben  und  binten  ziebenden  Anfang  des  ductus  deferens  Uber. 

Bon  des  Nebenhodens  (s.  aucb  Figg.  646,  1147,  650  u.  651).  Die  leicht  biickerige 
Oberflacbe  wird  an  der  konvexen  Seite  des  caput,  an  der  lateralon  und  tkeilweise  aucb  vorderen 
l  lacbe  des  corpus  und  an  der  lateralen  Flacbe  der  cauda  von  der  lamina  risccra/is  der  tunica 
vaginalis  propria  testis  (s.  S.  588)  iiberzogen.  Diese  Haut  bildet  dabei  zwischen  dem  Hoden 
und  dem  corpus  epididymidis  eine  spaltformige  Bucbt  von  wechselnder  Liinge,  sinus  epididymidis, 
welche  oben  und  unten  je  durcb  eine  versebieden  entwickelte  Falte,  liyamentnm  epididymidis 
super-ins  und  liyamentnm  epididymidis  infer  ins ,  abgegrenzt  wird.  'Das  caput  epididymidis 
besteht  a  us  etna  einem  Dutzend  kleiner,  kcgelformiger  Lappchen,  lobuli  epididymidis :  von 
diesen  ist  jedes  mit  seiner  Basis  nach  der  freien  Oberflacbe  geriebtet  und  nimmt  an  der  Spitze 
emeu  ductulus  efferens  testis  auf,  der  sicb  aufkniiuelt  und  mit  zahlreichen  Winduimen  das 
I.appcben  vollstandig  ausfiillt.  Der  ductulus  des  obersten  Liippcbens  gebt  von  de”-  basis 
desselben  stark  gewunden  nach  dem  corpus  epididymidis  zu,  nimmt  die  Giinge  der  iibri^en 
La p] ic, hen  auf  und  wird  zura  A ebenhodenyung ,  ductus  epididymidis ;  dieser  fullt  mit  seinen 
zabllosen ,  kurzen,  starken  Windungen  das  corpus  und  die  cauda  epididymidis  vollstandm  aus 
und  setzt  sicb  am  Ende  der  cauda  unmittelbar  in  den  ductus  deferens  fort. 

Anhdnge  des  Hodens  and  Bebenhodens,  appendices  testis  (s.  Figg.  646  u.  647) 
Appendix  testis  [Morgagniil,  ungeslielte  Hydalidc,  konstant,  sitzt  als  weiebes  1am-- 
licbes  korperchen  dem  oberen  Pol  des  Hodens,  diebt  unter  dem  caput  epididymidis  breit  aid'. 
Ueberrest  des  oberen  Ernies  des  Miiller’schen  Ganges,  dem  infundibulum  tubae  uterinae  bomolo<>-' 
Appendix  ejndidymidis.  gestielte  Hydatide,  ein-  oder  mebrfacb,  bangt  biiufig  als  kleines 
gestieltes ,  birnlbrmiges  Blattcben  am  freien  Ende  des  caput  epididymidis.  Er  entsteht  durcb 
sekundare  Abscbniirung  von  ductuli  efferentes. 

Ihietuli  aberrantes  (s.  Fig.  651)  sind  gewundene,  blind  endigende  Giinge  im  Xeben- 
lioden.  Der  ductulus  aberrans  sa/ienor,  mi  caput  epididymidis,  biingt  mit  dem  rete  testis 
zusammen.  Der  andere,  gnissere,  in  der  cauda  epididymidis,  entspringt  vom  ductus  epididymidis 
\eilault  versclncden  \veit  aul warts  und  ist  em  iibng  gebbebenes  Kaniilcben  des  Wolff'sclim  kiirners 
Paradidymis  s.  Fig.  650)  liegt  als  langlicher  Korper,  im  untersten  Ende  des  Samen- 
stranges  vor  den  Gelassen.  Sie  besteht  aus  Gruppen  mikroskopiscb  kleiner  Bliiscben  und 
kanalcnen ,  welcbe  theilweise  Ueberreste  vom  binteren  Theil  des  WolfTscben  Kiirners  tbeil- 
weise  in  spiiterer  Zeit  aligcscbniirte  ductuli  efferentes  sind. 
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650  u.  651.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden, 

von  cler  lateralen  Seite 

nacli  Entfernung  nacli  Entfernung  ernes  Sektors 

dor  tunica  albuginea  und  Preparation  aus  deni  Hoden  und  Priiparation  des 
des  Samenstranges.  Nebenhodens. 

Der  Samenleiter,  ductus  deferens  (s.  auch  Figg.  599,  633,  640,  653,  654  u.  656)  ist 
tier  Ausfuhrungsgang  des  Hodens;  er  beginnt  an  der  cauda  epididymidis  als  Fortsetzung  des 
ductus  epididymidis  und  endigt  dadurch,  dass  er  sich  mit  dent  ductus  excretorius  des  Samen- 
blasohens  zum  ductus  ejaculatorius  vereinigt.  Er  lauft  an  fangs  stark,  dann  vveniger  stark  ge- 
scblangelt  unter  allmablicher  Verdickung  seiner  Wand  am  hinteren  Eande  des  Hodens  und  an 
der  medialen  Flache  des  Nebenhodens  nacli  aufwarts;  dann  zieht  er  als  drehrunder,  dickwandiger, 
barter  Strang  ziemlich  gerade  im  hinteren  medialen  Abschnitt  des  Samenstranges  nach  oben 
und  gelangt  (lurch  den  canalis  inguinalis,  seiner  unteren  Wand  unmittelbar  anliegend,  in  die 
Baucbhohle.  Dort  sclilingt  er  sich  fiber  den  Ursprungstheil  der  a.  und  v.  epigastrica  inferior 
(s.  an  eli  Figg.  4  70  u.  500)  median  warts,  ttm  an  der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckens  nach 
abwiirts  und  binten  zu  laufen;  dabei  liegen  die  a.  und  v.  iliaea  externa,  die  der  Beckenwand 
benaebbarten  Gefasse  und  Nerven  und  der  Harnleiter  an  seiner  lateralen  Seite.  Dann  wendet 
er  sich  medianwarts  zum  fundus  vesicae  und  zieht  erst  unmittelbar  fiber  dem  oberen  Ende  des 
Samenbliischens,  dann  an  (lessen  medialer  Flache  diebt  liinter  der  Blasemvand  zur  basis  prostatae; 
dabei  konvergiert  er  mit  demjenigen  der  anderen  Seite.  Dieser  letzto,  liinter  der  Blase  gelegene 
Abschnitt  ist  hiiufig  starker  gebogen  und  besitzt  cine  spindellrirmige  Ervveiterung ,  ampulla 
ductus  deferenlis ,  deren  Aussenfkiehe  hockerig  ist,  und  deren  InneiiHacbe  grubenartige,  (lurch 
vorspringende  Leisten  getrennte  Vertiefungen ,  diverticula  ampullae,  entlkilt.  Vom  annulus 
inguinalis  abdominalis  ids  zur  Mitte  der  Ampulle  liegt  er  unmittelbar  unter  dem  Bauchfell. 

Die  Wand  des  Samenbdters  bestebt  aus  drei  Scbichten.  Aussen  liegt  eine  bindegewebige 
tunica  adventicia.  Dann  lolgt  die  tunica  muscularis,  welclie  sich  aus  einem,  nur  am  Anfang 
vorliandenen,  diinnen,  liingsverlaufenden  stratum  internum,  einem  dicken  ringtbrniigen  stratum 
medium  und  einem  ebenso  dicken  longitudinalen  stratum  externum  zusammensetzt.  Zu  innerst 
liegt  die,  tlieilweise  in  Fatten  gelegte  Schlcimhaut,  tunica  mucosa 
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652.  Hodensack,  eroflhet,  von  vorn. 

( Bmderseits  sind  die  Haut  und  die  tunica  dartos,  rechts  ausserdem  noch  die  fascia  creraasterica 
[(  oopenj  und  fascia  superficialis  abdominis  weggenommeu;  der  penis  ist  quer  abgesclinitten.) 

...  ,Der  Sanienstrang,  funiculus  spcrmaticus  (s.  aucli  Figg.  Ii33,  646  u.  650)  ist  ein 
rundheher  glatter,  weicher  Strang,  der  vom  annulus  inguinalis  abdominalis  bis  zuin  hinteren 
Band  des  Hodens  reicht. 

Fr  enthalt,  durch  lockeres  Bindegewebc  vereinigt,  den  ductus  deferens,  die  a.  und  vv. 
delerentiales  (zur  v.  epigastrica  inferior),  die  a.  testicularis,  den  plexus  pampiniformis,  Lvmph- 
getasse,  die  plexus  sympathici  doferentialis  und  spcrmaticus,  sowie  (wenn  vorhanden)  das  rudi- 
mentum  processus  vaginalis  (s.  S.  5SS).  Diese  Gebilde  sind  insgesammt  umhiillt  von  der  binde- 
gewebigen  gcmeinsamcn  Scheideuhaul ,  tunica  vaginalis  communis  [testis  ct  funiculi  suer 
maticif  welche  als  eine  Fortsetzung  der  fascia  transversal  is  abdominis  angesehen  werden  kann 
hie  ist  lm  Leistenkanal  sehr  diinn  und  wird  erst  derber  in  der  Nahe  des  Hodens  und  Neben- 
liodens ;  letztere  beide  umschliesst  sic  ebenfalls  vollstandig  und  ist  mit  der  lamina  parietaiis  der 
tunica  vaginalis  propria  testis,  sowie  mit  deni  hinteren  Eande  des  Hodens  und  Nebenbodens 
lest  verwaclisen.  Im  Leistenkanale  legen  sicli  dieser  Haut  die  Fasern  des  m.  cremaster  (s  S  *>81  . 
an  und  begleiten  sie  abw&rts.  In  der  gleichen  Schicht  liegen  aucli  die  a.  und  vv.  spennaticae 
externae  (zur  v.  epigastrica  inferior)  und  der  n.  spermaticus  externus.  Urn  diese  Thcile  let 


,  .  ...  ,  '  . . ^.uiuw^uo  tAiciuuB.  uni  uiese  incite  ie«rt 

;in.n'!luS  inKuina1*®  subcutaneus  eine  Fortsetzung  der  fascia  superficialis  abdominU 
die  fascia  ci cmastenca  [Cooperi],  welche  gewohnlieh  nur  oben  deutlicher  ist. 
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653.  Prostata  mit  Samen blaschen  und  Samen- 

leitern,  von  vorn  und  oben. 

(Die  Prostata  ist  von  tier  Harnblase  abgelbst;  links  sind  Samenblaschen  und  Samenleiter 

aufgescbnitten.) 

Die  cigene  Schc/dcnhaut  des  //miens,  tunica  vaginalis  propria  testis  (s.  Figg.  59b, 
040,  047  u.  649)  ist  der  serose  Ueberzug  ties  llotlens  und  Nebenbodens  (s.  SS.  584  u.  585) 
und  entwickelt  sitli  gleicbzeitig  mit  dein  descensus  testis  als  ein  blindsackformiger  Anhang 
ties  Baucbfelles,  processus  vaginalis  peritonaei.  Dieser  erstreckt  sicb  vor  deni  ductus  deferens 
und  vor  dem  Hoden  bis  in  den  Brand  des  Ilotlensackes  und  umscbliesst  einen  Hoblraum, 
welcber  am  annulus  inguinalis  abdoininalis  mit  der  Baucbboble  zusamnienbangt.  Zur  Zeit  tier 
(leburt  oder  etwas  spiiter  obliteriert  nun  gewobnlicb  der  obere,  langere  Tbeil  dieser  Hoble  vom 
annulus  inguinalis  abdoininalis  bis  fast  zum  caput  epididymidis  lierab.  (Diese  Obliteration 
kann  verspatet  eintreten  oder  ganz  oder  tbeilweise  ausbleiben.)  An  seiner  Stelle  findet  man 
sjiiiter  nur  einen  etwas  festeren  Bindegewebsstrang,  rudimentum  processus  vaginalis  (niebt 
gezeichnet),  tier  aber  sebr  baufig  feblt.  Das  untere  Ende  dieses  foetalen  Baucbfellsackes  bleibt 
zeitlebens  erbalten  als  tunica  vaginalis  propria  testis.  Diese  Scbeidenhaut  iiberziebt  mit  ibrer 
lamina  viscerafis  unmittelbar  die  Oberfliicbe  des  Hodens  (s.  S.  584)  und  Nebenbodens  (s.  S.  585), 
sowie  tbeilweise  das  unterste  Ende  des  ductus  deferens  und  bildet  dabei  zwiseben  Hoden  und 
Nebenboden  den  sinus  epididymidis  (s.  S.  585).  Jenseit  dieser  Stellen  setzt  sie  sicb  claim 
in  die  lamina  parietalis  fort,  welcbe  den  Hoden  und  Nebenboden  mit  Ausnabme  ties  binteren 
Ramies  als  ein  weiterer,  scblaffcr  Sack  umscbliesst  und  von  der  lamina  visceralis  durcb  einen 
spaltformigen,  etwas  serose  Fliissigkeit  entbaltenden  Katun  getrennt  ist. 

Der  Hodeusack,  scrotum  (s.  Fig.  052)  ist  ein  waiter,  scblaffer,  von  der  iiusseren  Haut 
gebildeter,  unpaarer  Bentel ,  welcber  die  Hoden,  Nebenboden  und  Samenstriinge  mit  iliren 
1 1 ii lien  einsebliesst.  Seine  cutis  (s.  aucli  Figg.  055  und  050)  liiingt  oben  mit  derjenigen  des 
penis  und  des  mons  pubis,  latcrahviirts  mit  derjenigen  des  Oberscbenkels,  binten  mit  derjenigen 
des  Damnies  zusammen :  sie  ist  diinn.  dunkler,  runzelig  und  besizt  wenig  llaare  und  viel  Talg- 
driisen.  In  der  Medianebene  vcrliiuft  ein  scbmaler,  dunklerer  Streifen,  raphe  scroti,  von  der 
unteren  Fliicbe  ties  penis  zum  Datum.  I  nter  der  Haut  liegt  die  tunica  darlos,  eine  aus  netz- 
fdrrnig  verdoebtenen ,  glatten  Muskelfasern  bestebende  Scliiidit,  welcbe  oben  mit  der  fascia 
penis  und  fascia  superficialis  des  Bandies,  Oberscbenkels  und  Damnies  zusamnienbangt.  Sie 
setzt  sicb  in  der  Medianebene  als  septum  scroti  (s.  aucli  Fig.  050)  in  das  Innere  des  Hotlen- 
saekes  fort,  trennt  dadurch  die  zwei  von  je  einem  Hoden  und  Samenstrang  ausgefiillten  Riiiime 
und  liiingt  mit  den  Fascien  des  penis  und  Damnies  zusammen.  Unter  der  tunica  dartos  folgt 
ein  sebr  lockeres,  fettloses  Unterbautbindegewebe,  welcbes  die  Verbindung  mit  der  fascia 
eremastcriea  und  dem  m.  cremaster  berstellt. 


Miinuliche  (  leschlechtsorgane. 
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Ductus  deferens 


654.  Ductus 
ejaculatorii, 

von  vorn  und  obcn. 

Dasselbe  Priiparat  wie  in  Fig. 

653.  Ausserdem  ist  das  rechte 
Samenbliiseheu  weiter  pra- 
pariert,  sowie  aus  der  prostata 
ein  Koil  herausgeschnitten,  der 
bis  auf  die  ductus  ejaculatorii 
und  die  Harnrohre  reicbt.) 

Dio  Samenbliiseheu, 

vesiculae  seminales ,  (s.  aucb 
Figg.  599,  640,  653  u.  655) 
sind  paarige,  liinglicbe,  abge- 
plattete  Korper  von  wecliselnder 
Grosso  mit  hockeriger  Ober- 
fliiche ;  i hr  oberes  Ende  ist 
breiter,  ihr  unteres  zugespitzt 
und  nach  der  basis  prostatae  zu 
gerichtet.  Hire  Langsacbsen 

verlaufen  in  einer  nach  vorn  und  unten  zu  geneigten  Ebene  und  konvergieren  zugleich  mit  ikren 
unteren  Enden.  Die  Samenbliiseheu  liegen  oberhalb  und  hinter  der  prostata;  sie  sind  vorn  in  der 
ganzen  Ausdehnung  dem  fundus  und  collum  vesicae,  hinten  in  der  unteren  Hiilfte  dem  Mastdarm 
angeschmiegt  und  werden  von  deren  Muskulatur  nur  durch  wenig  fetthaltiges  Bindegewebe  ge- 
schieden.  Ihr  medialer  Band  liegt  jederseits  der  ampulla  ductus  deferentis  an,  umf  ihr  oberes 
Elide  beruhrt  die  letzte  Strecke  des  Harnleiters.  Hire  hintere  Fliiche  ist  im  oberen  Drittel  oder 
in  der  oberen  Hiilfte  vorn  Bauchfell  der  excavatio  rectovesicalis  iiberzogen.  Jedes  Samenblaschen 
besteht  aus  emem  grosseren,  gewundenen  Hauptgange,  in  welchen  verschiedene  Nebengange  ein- 
munden :  der  Ilauptgang  ist  hiiufig  hakenformig  umgebogen.  Sammtliche  Giinge  besitzen  imien 
nocli  durch  Eeisten  getrennte  Vertiefungen  und  sind  aussen  durch  Bindegewebe  zu  einer  fest 
zusammenbangenden  Masse,  corpus  vesiculae  seminalis,  vereinigt.  Der  Ilauptgang  «-eht  am 
unteren  Ende  unter  Verschmalerung  in  den  ductus  excretorius  fiber,  der  sich  mit  dem0 unteren 
Ernie  der  ampulla  ductus  deferentis  zum  ductus  ejaculatorius  vereinigt.  Die  Wandung  der 
bainenblaschen  besteht  aus  einer  ausseren,  bindegewebigen  tunica  adventicia,  einer  mittleren 
starken  tunica  muscularis  und  einer  inneren  Schleimhaut,  tunica  mucosa. 

,  ,  ,P ductus  ejaculatorii  (s.  aucli  Fig.  656)  entstchen  jederseits  an  der  basis  prostatae 

dircb  V eremigung  des  unteren  Endes  der  ampulla  ductus  deferentis  mit  dem  ductus  excretorius 
des  Samenblaschens.  Sie  sind  zwei  sehr  enge  Kaniile,  welche  in  der  prostata  nach  unten  und 
\orn  verlaufen,  sich  der  Wand  des  utriculus  prostaticus  unmittelbar  anlegen  und  auf  dem 
co  h cuius  seminalis  (s.  aucli  Fig.  643)  mit  je  einer  feinen ,  schlitzformigen  Oeffnung  in  die 

Die  Vorstelierdnise,  prostata ,  (s.  auch  Figg.  640,  643,  6.53,  655,  656  u.  677)  ist  ein 
unpaarer,  drusiger  Korper  von  der  Form  einer  Esskastanie,  dessen  abgerundete  Spitze,  apex 
jnostatae,  nach  unten  zu  gerichtet  ist  und  auf  dem  trigonuru  urogenitale  aufruht.  Seine 
vordere,  kurzeste,  zugleich  nach  unten  sehende  Fliiche,  facies  anterior,  liegt  hinter  dem  unteren 
Abschmtt  der  symphysis  ossium  pubis  und  wird  von  ihr  durch  den  plexus  pudendalis  (s  auch 
log.  500)  und  die  hgamenta  puboprostatica  gesebieden.  Die  lateralen  Fliichen  grenzen  an  die 
medialen  Bander  der  mm.  levatores  ani  und  an  den  plexus  vesicalis  (s.  Figg.  500  u.  677)  der 
namenthch  die  Kinne  zwischen  basis  prostatae  und  Blase  ausfullt.  Dio  hintere  Flache  facies 
Interior,  legt  sich,  nur  durch  wenig  lockeres,  fettloses  Bindegewebe  getrennt,  dor  vorderen 
\and  des  Mastdarmes  unmittelbar  an;  sie  besitzt  ofters  cine  mediane  Rinne,  welche  die 
beiden  Seitenhalfti'ii,  tabus  dexter  und  tabus  sinister,  nur  unscharf  von  einander  trennt.  Die 
mrffntl’ J6T  u  e’  basts  prostatae,  ist  zugleich  schriig  nach  vorn  gerichtet  und  ausgehohlt. 
Ihr  hinter  der  Harnrohre  gelegener  Abschmtt  besitzt  in  der  Mitte  fur  den  Eintritt  der 
ductus  ejaculatorii  erne  tiefe  kurze,  quere  Rinne,  welche  ein  hinteres  und  ein  vorderes 
lock^an""1'  US  UUtere  Ied  10gt  (I°"  AmPullen  Jer  Samenleiter  und  den  Samenbliiseheu 
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655.  Mannliche  Beckenorgane 

nacli  tCntfVnning  dor  linkcm  Beckenwand ,  \'on  links. 
(Die  Harnblase  ist  stark  gef'iillt.) 
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656.  Medianschnitt  der  mannlichen  Becken- 

organe,  rechte  Iliilfte,  von  links  (tlieilwoiso  naoh  eincm  Get’ricrschnitt 

von  \\r.  I  i  ratine). 

(Die  Harnblase  ist  sehr  wenig  geliillt.  Die  lateral  von  tier  Medianebene  gelegene  linke  glandnla 
bulbourethralis  [Cowperi]  wurde  in  ilirer  Projection  auf  die  Medianebene  eingetragen.  Die 

Harnrohre  ist  etwas  enveitert  dargestellt.) 

Prostata  (Fortsetzung).  Das  vordere  Feld  del-  basis,  isthmus  /irostatue ,  ist  mit  deni 
iilnigen  1  beil  der  basis  fust  an  dtts  collum  vesicae  geheftet;  es  kann  zu  cineni  runtllichen 
Hocker,  tubus  rnedius  (niclit  gezeichnet',  vorgetrieben  sein,  welcher  die  Wand  tics  trigonum 
vesicae  vorbuebtet.  Die  prostata  wird  im  hinteren  oberen  Abschnitt  von  den  ductus  ejacu- 
latorii  durebbohrt;  (lurch  den  vorderen  Theil  verliluft  die  pars  prostatica  der  Harnrohre  von 
der  basis  bis  zttr  Spitze. 
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Prostata  (Fortsetzung)  (s.  Figg. 
•'43,  656  ii.  677).  Sic  besteht  grossten- 
theils  aus  Driisensubstanz ,  welche  als 
corpus  (/ la ndularc  den  Anfangstheil  der 
Harnrohre  in  Form  einer  breiten,  vorn 
offenen  Spange  umfasst.  Der  Scbluss 
dieser  Spange  zu  einem  Ring  vvird  durch 
Muskelgewebe ,  m.  prostaticus ,  lierge- 
stellt.  Dieses  besteht  ini  oberen  Theil 
aus  glatten  Muskelfasern  und  hangt  mit 
dem  m.  sphincter  vesic-ae  zusanimen;  im 
unteren  Theil  wird  es  von  quergestreiften 
Fasern  gebildet  und  setzt  sich  un- 
trennbar  in  den  m.  sphincter  urethrae 
membranaceae  (s.  S.  609)  fort.  Die 
Muskelfasern  laufen  besonders  in  querer 
Richtung  und  strahlen  in  die  Driisen- 
substanz  und  auf  ihre  Oberflache  aus. 
Die  Driisensubstanz  besteht  aus  vielen 
kleinen,  kegelformigen  Lappchen,  deren 
Spitzen  nach  der  Harnrohre  zu  ge- 
richtet  sind;  jedes  von  ihnen  enthalt 
einen  kleinen  Ausfiihrungsgang,  ductus 
prostaticus,  im  Ganzen  ungefahr  20  bis 
30,  welche  in  den  beiden  Kiunen  lateral- 
warts  voni  colliculus  seminalis  in  die 
Harnrohre  ausmiinden. 

I  aMhkM  Die  Oberflache  der  Prostata  ist 

glatt  und  wird  ail  ilirer  hinteren  und 
■  jV.:  |p,  den  lateralen  Flachen  von  einer  Itinde- 

/  1  Jt  iLl  j  SKm  gewebshiille ,  der  fascia  pros  tat  at’, 

j  kit  it*  hBk?  *■  uberzogen. 

..  .  [MMralll1 -y  Die  gland ulae  bulbourethra- 

Kadix  !  les  [Cowpcri]  (s.  Figg.  640,  656  u. 

IteniH  "  /  Mil  feT  -tpa  ‘aBh-  673)  sind  zwei  erbsengrosse  Driisen  mit 

;  |  •’  v  hockeriger  Oberflache.  Jede  von  ihnen 

A&f  /  '•  ^  «gV  liegt  mit  ihrem  corpus  ijlandulac  bulbo- 

MErJf'-  \  urethralis  nalie  der  Medianebene  hinter 

.  der  Harnrohre,  umhiillt  von  den  Fasern 

\  \  ^ S  des  m.  sphincter  urethrae  membranaceae, 

Jg  Trigonum  urogenitaic'  \  \\  innerhalb  des  trigonum  urogenitale.  Ihr 

jW  Huibus  urethrae'  '‘ML  Ausfiihrungsgang,  ductus  cxcretorius, 

JW  .  v  (s.  Fig.  656)  ist  sehr  diinn,  verliiuft  im 

^  bulbus  urethrae  nach  vorn  und  rnundet 
mit  einem  feinen  Schlitz  im  hinteren 
Theil  der  pars  cavernosa  urethrae. 

Der  penis,  mdnnliches  Glied,  (s.  auch  Figg.  655,  656,  658 — 661)  ist  ein  langer,  drei- 
seitig-prismatischer  Korper,  welcher  unter  und  vor  der  symphysis  ossium  pubis  liegt  und  den 
langsten  Theil  der  Harnrohre  umschliesst.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein  hinteres,  breiteres 
Ernie,  radix  penis,  und  ein  vorderes  Hauptstiick,  corpus  penis,  dessen  freies  Ende  von  der 
Kichel,  (/Ians  penis,  gebildet  wird.  Die  radix  und  der  hintere  Theil  des  corpus  liegen  unter  der 
llaut  des  Dammes  und  des  liodensackes  verborgen  und  sind  dort  durch  Vorwachsung  mit  dem 
trigonum  urogenitale,  mit  den  Schambeineu  und  mit  der  Schambeinfuge  unverschieblich  be- 
festigt  (pars  fix  a);  dor  iibrige  Theil  ragt  froi  hervor  und  ist  leieht  beweglich  (pars  mobilisj ; 
zwischen  beiden  Theilen  findet  sich  bei  schlaffem  Glied  ein  Winkel ,  der  bei  der  Erection  ver- 
sehwindet.  Das  corpus  penis  besitzt  cine  obere  Fliiche,  dorsum  penis,  und  eine  untere  Fliiche, 
facies  urethralis,  welche  von  den  abgerundeten  Seitenllachen  nieht  scliarf  zu  trennon  sind. 


657.  Penis,  nach  Ent- 

fernung  des  m.  bulboeavernosus, 
sowie  eines  Thciles  der  Fascie 
und  Ha ut ;  von  unten. 
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(Der  bulbus  urethrae  ist  distal¬ 
warts  abgeschnitten ,  abpriipa- 
riert  unit  riickwiirts  uingeklappt. 

Links  ist  der  m.  ischiocaver- 
nosus  allein,  recbts  rait  dem 
crus  penis  durckgeschnitten. 

Die  glans  penis  ist  abgelost.) 

Penis  (Fortsetzung).  Der 
penis  bestebt  bauptsiichlich  aus 
den  drei  Schwellkorpern, 
corpora  cavernosa. 

Die  zwei  corpora  caver¬ 
nosa  penis  sind  ungefiihr  cy- 
lindrische,  rohrenformige  Ge- 
bilde.  Ihre  hinteren,  zugespitz- 
ten  Enden,  crura  penis,  laufen 
konvergierend  den  medialen 
Randern  der  rami  inferiores 
der  Sitz-  und  Schambeine  ent- 
lang  vor  die  Schambeinfuge 
und  sind  durch  Verwachsung 
ibrer  tunica  albuginea  mit  der 
Knocbenhaut  sebr  test  an  den 
Knocben  angeheftet.  Vor  dem 
unteren  Absclmitt  der  Scham¬ 
beinfuge  vereinigen  sicb  beide 
crura  unter  einem  spitzen  Win- 
kel  zu  einem  unpaaren ,  platt- 
rundlichen  Kdrper,  welcber  mit 
seinem  vorderen,  zugespitzten 
Ende  in  die  bintere  Aushohlung 
der  Eicbel  bineinreiebt ;  seine 
obere  Flache  besitzt  eine  tlacbe, 
mediane  Eurcbe  fiir  die  v.,  aa. 
und  nn.  dorsales  penis,  seine 
untere  Eliic-he  eine  tiefere  Rinne 
fiir  die  Anlagerung  des  corpus 
cavernosum  urethrae. 

Das  corpus  cavernosum 
urethrae  ist  diinner  und  langer, 
als  die  beiden  anderen.  Es 
beginnt  binten  mit  einer  hasel- 
nussgrossen  Anscbwellung,  hut- 
bus  urethrae,  welcbe  durcbeine 
seichte  Einschniirung  des  hin¬ 
teren  Randes  in  die  zwei  hemi- 
sphaeria  bulbi  urethrae  ge- 
schieden  sein  kann ;  im  Innern 
entspriebt  dieser  Rinne  ein  diin- 
nes,  bindegewebiges,  medianes, 
von  oben  tief  eingreifendes  septum  bulbi  urethrae.  Die 
obere  Fhiche  ist  lest  mit  dem  trigonum  urogenitale  ver- 
bunden.  Der  bulbus  wird  vorn  oben  von  der  Harnrohro 
durchbobrt,  so  dass  seino  Hauptmasse  binter  ibr  liegt. 
Verschmalerung  in  den  langsten  Tbeil  fiber,  welcber  den 
rinne  ibrer  unteren  Flache  fest  angebeftet  ist  und  die  H 
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Nacb  vorn  gebt  or  unter  allmablicber 
corpora  cavernosa  penis  in  der  Liings- 
arnrobre  allseitig  umschliesst. 
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659 — 661. 


(lurch  den  Korper. 


Querschnitte  des  Penis 

(lurch  den  hinteren  (lurch  den  vorderen 

Theil  der  Eichel.  Theil  der  Eichel. 


Penis  (Fortsetzung).  Die  glans  penis,  Eichel,  hat  die  Form  eines  abgestumpften  Kegels ; 
ihre  ausgehohlte  Basis  ist  mit  dem  vorderen  Ende  der  vereinigten  corpora  cavernosa  penis  test 
verbunden  und  iiberragt  diese  lateralwarts  und  oben  etwas  mit  einem  Wulst,  corona  glandis; 
hinter  der  corona  verlauft  eine  Rinne,  collum.  glandis.  Die  obere  Flache  der  Eichel  ist  liinger 
und  konvex,  die  untere  mehr  ebon.  Die  Eichel  biiugt  in  ihrem  unteren  Abschnitt  mit  dem  corpus 
cavernosum  urethrae  zusammen  und  ersebeint  als  Fortsetzung  desselben;  sie  umsebliesst  die  Harn¬ 
rohre,  welcbe  in  der  Niibe  ilirer  unteren  Flache  verlauft  und  auf  der  Spitze  der  Eichel  miindet. 

Die  corpora  cavernosa  penis  werden  von  einer  dicken,  bindegevvebigen  Haut,  tunica  albu¬ 
ginea  corporum  cavcruosorum,  iiberzogen,  welcbe  sich  aucb  zwischen  die  vereinigten  Schwellkbrper 
als  septum  penis  erstreckt;  letzteres  besitzt  namentlicb  vorn  und  dorsalvvarts  zablreicbe  spalt- 
formige  Oeffnungen,  (lurch  welcbe  die  Gefasse  beider  Schwellkorper  mit  einander  kommunizieren. 
Von  der  tunica  albuginea  geben  zablreicbe  blatt-  oder  fadenformige  Balken,  trabeculae  corporum 
cavcruosorum ,  in  das  Innere  und  bilden  dort  ein  dichtes  Netzwerk;  die  Mascben  desselben  sind 
in  der  Peripherie  kleiner  als  nabe  dem  septum  und  umschliessen  bluterfullte  Hohlraume,  cavernae 
corporum  cavcruosorum.  Mitten  (lurch  dieses  Balkennetz  ziebt  jederseits  nabe  dem  septum 
die  a.  profunda  penis  nach  vorn.  Die  Arterienaste  verlaufen  in  den  Balken  und  offnen  sicb 
mit  vorcapillaren  Aesten  unmittelbar  in  die  Hohlraume;  ein  Theil  von  ibnen  ersebeint,  nament- 
lich  in  den  crura  penis,  bei  erscblafftem  Gliede  an  dem  Ende  rankenfdrmig  umgebogen,  arteriae 
helicinac.  Die  Venen,  venae  caver nosae ,  durebbobren  die  tunica  albuginea  an  verschiedenen 
Stellen,  umgreifen  dabei  tbeilweise  bogenformig  den  penis  (s.  Fig.  500)  und  gelangen  zur  v.  dor¬ 
salis  penis;  die  hinteren  bilden  die  vv.  profundae  penis. 

Das  corpus  cavernosum  urethrae  ist  von  einer  diinnen  tunica  albuginea  iiberzogen  und 
besitzt  koine  direkten  Uebergange  von  Arterien  in  venose  Raume,  sondern  bestebt  nur  aus 
bosonders  stark  entwickelten  submukosen  Venengoflechten ;  ibre  Abfliisse  ergiessen  sich  tbeilweise 
in  die  den  penis  umgreifenden  Aeste  der  v.  dorsalis  penis ,  tbeilweise  unmittelbar  in  die 
vv.  pudendae  internae.  Der  grossere  Theil  des  Scbwellkorpers  liegt  unter  der  Harnrohre. 

Die  Eichel  wird  von  einer  diinnen  tunica  albuginea  iiberzogen,  welcbe  von  der  unteren  Flache 
ein  medianes,  bindegewebiges  septum  glandis  bis  zur  Harnrohre  sendet.  Der  Schwellkbrper  der 
Eichel  ist  im  Wesentlichen  so  wie  derjenige  der  Harnrohre  gebaut  und  kommuniziert  aucb  mitihm. 

Der  penis  ist  oben  (lurch  zwei  Bander  befestigt.  Das  kurze,  dreieckige,  derbe  ligamentum 
suspensorium  jn'nis  (s.  Eigg.  652  u.  050)  gebt  von  der  Vorderlliicbe  der  symphysis  ossium 
pubis  an  die  pars  fixa  penis  zur  tunica  albuginea  der  vereinigten  corpora  cavernosa  penis.  Das 
ligament  am  fundi  forme  penis  (s.  S.  270)  befestigt  sich  weiter  distalwarts. 

Die  scblallc,  bindegewebig'e  fascia  penis,  (s.  aucb  Fig.  057)  iiberziebt  das  (Hied  nebst 
den  v.,  aa.  und  nn.  dorsales  penis  locker  von  der  radix  bis  zum  collum  glandis;  sie  hiingt  mit 
der  tunica  dartos,  sowie  mit  den  fasciae  superflciales  perinei  und  abdominis  zusammen. 

Die  Haul,  iutegumenlum  commune ,  des  penis  (s.  aucb  Fig.  057)  iiberziebt  nur  die  pars 
mobilis,  ist  zart,  fast  baarlos,  dehnbar  und  (lurch  lockeres,  fettloses  Unterliautgewebe  mit  der  lascia 
jicnis  leiebt  versebieblieb  verbunden.  An  ibnu-  unteren  Eliiehe  biult  ein  scbmaler,  dunkler  Streifen, 
raphe  penis,  als  Fortsetzung  der  raphe  scroti  nacb  vorn  bis  zur  Yorhaut.  Vom  collum  glandis 
an  bildet  sie  eine  faltige  Hautduplikatur,  Vorhaut,  praeputium  (s.  aucb  Fig.  050),  indem  sie  erst 
bis  iiber  die  Spitze  der  Eichel  nacb  vorn  geht,  dann  sicb  umsebliigt,  wiedcr  ruckwarts  Ids  zum  collum 
glandis  verliiuft  und  schliesslicb,  sebr  verleinert,  die  Oborfliicbe  der  Eichel  unmittelbar  iiberziebt ;  mit 
dor  unteren  Flache  der  Eichel  hiingt  sie  (lurch  cine  mediane  Falte,  frenulum  jiraeputii ,  zusammen. 


Miinnliclie  Geschlechtsorgane. 
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Die  liiiiunliclie  II a rn  roll  re,  urethra  virilis,  (s.  Fig.  656)  ist  tier  Ausffihrungsgang  dor 
Ilarnblase  uml  (mit  Ausnahmo  ilires  Anfangstheilos)  dor  Geseblechtsorgane;  sio  beginnt  am 
collum  vesieae  mit  dem  orificium  urethrae  internum  uml  endet  anf  dor  Spitze  dor  Eiehel  mit 
dem  orificium  urethrae  externum.  Bei  erschlalTtem  Gliede  verliiuft  sio  in  einor  f\j -fbrmigen 
Kriimmung  und  wird  nacli  den  von  ilir  durchsetzten  Gebilden  oingetheilt  in  cine  /airs  jirostatica, 
/>ars  mcmbranacea  und  par. s  cavernosa. 

Dio  /ntrs  prostatica  (s.  Figg.  613  u.  (>56)  durolibolirt  <lio  prostata  von  dor  basis  bis 
ztir  Spitze,  wird  allseitig  von  ihr  umgeben,  und  verliiuft  fast  vertikal.  Am  orificium  urethrae 
internum  und  unmittelbar  unter  ibm  wird  sie  vom  annulus  urethralis  vesieae  (s.  S.  582)  uni- 
schlossen.  In  dor  Mitte  ibrer  binteren  Wand  erhebt  sioli  eine  liingliclie,  rundliehe  Frbabenbeit, 
colliculus  scminalis ;  diese  ersebeint  als  Anschwellung  einer  liingsverlaufenden  Schleimhaut- 
leiste,  crista  urethralis ,  welcbe  von  der  uvula  vesieae  an  bis  in  die  pars  mcmbranacea  und 
nocb  etwas  weiter  reicht  und  sioli  distalwarts  biiufig  gabelt.  Oborbalb  des  colliculus  und  vor 
ibm  ist  die  Harnrobre  stark  ausgebuebtet,  zu  seinen  beiden  Seiten  rinnenformig  vertieft.  Dor 
colliculus  entbiilt  die  Miindungen  der  ductus  ejaculatorii ,  einigor  ductus  prostatici  und  in  der 
Mcdiancbene  ein  langlicbes,  spaltformiges  Blind, sackehen,  utriculus  / iroslaticus ,  welches  schriig 
ant  w  arts  nacli  dei  basis  prostatae  zu  gcrichtet  ist  und  auf  dor  Hohe  des  colliculus  schlitz- 
tormig  mtindet.  Der  utriculus  ist  das  Rudiment  der  verschniolzenen  kaudalen  Enden  der 
Miiller'scben  Giinge. 

Die  pars  mcmbranacea  (s.  Figg.  656  u.  673)  durclibobrt  das  trigonum  urogenitale 
schriig  von  binten  oben  nacli  vorn  unten  und  ist  in  ibm  unbeweglieb  befestigt.  Sie  wird  um¬ 
geben  von  einem  Ring  cavernosen  Gewebes  und  von  einer  Schicbt  quergestreifter  Muskelfasern, 
m.  sphincter  urethrae  membranaceae  (s.  S.  609),  welcbe  proximo lwiirts  obne  Grenze  in  den 
m.  prostaticus  iibergeht  und  sicb  distalwarts  bis  zur  vorderen  Halfte  des  penis  verfolgen  liisst. 

Die  /airs  cavernosa  (s.  Fig.  656,  659—661)  lauft  innerbalb  des  corpus  cavernosum  urethrae 
und  der  Eiehel.  Sie  ist  binten  leicht  nacb  unten  konvex  gewolbt,  ziebt  dann  nacb  vorn  und  etwas 
aufwarts  und  biegt  sebliesslieb  bei  erscblafftem  (ilied  nacb  abwiirts.  Ini  Bereicb  des  bulbils  ist 
sie  regelmassig  etwas  nacli  binten  ausgebuebtet.  In  dioser  Gegend  miinden  auch  die  glandulae 
bulbouretbrales  [Cowperi  .  In  der  Eiehel  besitzt  sie  eine  liinglicbe  Er weiter ung,  fossa  navicularis 
urethrae  [Morgagnii]  ;  an  deren  oberer  Wand  ist  baufig  eine  diinne  Schleimhautfalte,  valvula 
fossae  navicularis ,  (nicht  gezeichnet)  vorbanden,  welcbe  eine  vorn  offene  Tasche  abgrenzt. 

Die  Wande  der  leeren  Harnrobre  liegen  unmittelbar  auf  einander.  Ibr  Lumen  bildet 
am  oribcium  urethrae  internum  in  der  pars  prostatica  und  pars  membranacea  (s.  Fig.  65S) 
einen  nacli  vorn  konvexen  Spalt,  dessen  g'rosste  Breite  und  Tiefe  dem  colliculus  scminalis  ent- 
spncht;  im  hintersten  Tbeil  der  pars  cavernosa  ist  es  ein  vertikaler,  im  grosseren  vorderen 
Abscbmtt  (s.  Fig.  659)  ein  dorsalwarts  konkaver  Spalt;  in  der  Basis  der  Eiehel'  wird  es  _L-formig 
(s.  rig.  660),  in  der  fossa  navicularis  und  am  orificium  externum  ein  vertikaler  Spalt  (s.  Fig.  661b 

Das  kaliber  der  Harnrobre  ist  am  orificium  externum  am  engsten  und  erweitert  sicb 
m  der  fossa  navicularis;  dann  folgt  die  gleichmiissig  etwas  engere,  lange  Strecke  der  pars 
cavernosa  bis  zur  zweiten  Erweiterung  im  bulbus  urethrae;  auf  diese  wiedermu  eine  starke 
Verengerung  in  der  pars  membranacea,  dann  ein  dritter  weiter  Abscbnitt  in  der  pars  prostatica 
und  sebliesslieb  wiecler  eine  Verschmiilerung  am  annulus  urethralis.  Die  beiden  engsten  Stellen 
(am  orificium  externum  und  in  der  pars  membranacea)  sind  aucb  am  wenigsten  ausdebnbar. 

Die  ganze  Harnrobre  ist  von  einer  diinnen,  weisslicben  Schleimhaut  ausgekleidet.  Diese 
icsitzt  mit  Ausnahme  des  vordersten  Abschnittes  kleine  Scbleimdriisen ,  (jlandulae  urethra les 
/  Ltlli  eij ,  sie  bfiiien  sicb  tbeilweise  in  die  lacunae  urethra  les  [Morgacpiii]  (s.  Fig.  642)  welcbe 

als  kleine,  vorn  offene  Sekleimhauttaseken  namentlicb  in  der  oberen  Wand  der  "i>ars  cavernosa 
vorkommen. 


Yerlauf  des  Bauch felles  im  iniiniiliclieu  Beckon  (s.  Figg.  oils,  5119  955  ,, 
r  ,  V,,rV1tl,T  hl"tere°  F’liiebe  der  vorderen  Baucbwand  gebt  das  Baucbfell  unmittelbar  auf 
die  obere  blacbe  der  Ilarnblase  fiber,  wahrend  es  die  lateralen  Fliicben  des  kleinen  Beckens 
d.  b.  die  dort  vorbandenen  Gefiisso  und  Nerven ,  den  Harnleiter  und  den  Samenleiter,  ebe  es 
sicb  auf  die  Blasenwand  umscblagt,  erst  eine  Strecko  weit  iiberziebt.  Diese  Strecke  ist  bei  leerer 
Blase  grosser,  als  bei  gefiillter.  Ausserdem  bildet  das  Baucbfell  bei  leerer  Blase  eine  -rossere 
i-alte,  pica  vesica  Its  transversals,  aucb  Fig.  667),  welcbe  quer  fiber  die  obere  Fliicbe  der  Blase 
nacb  der  Begend  des  annulus  inguinalis  abdominalis  verliiuft;  zwei  bis  drei  kleinere  Falten 
plicae  pubovestca les,  welcbe  von  der  Gegend  des  vertex  vesieae  nacb  der  plica  umbilicalis  lateralis 
zu  zieben,  sind  unrege  massiger.  Hinten  iiberziebt  das  Baucbfell  ein  Stuck  des  fundus  vesieae 
dei  bamenb  aschmi  und  Samenleiter  und  biegt,  dann  in  die  tunica  serosa  des  Mastdarmes  urn 
/wischen  Blase  und  Mastdarm  entstebt  so  eine  Ausbuchtung,  excavatio  rectovesicalis.  Sie  ist 

!.nier/Mltte,T  tiefste,n.  Vnd  w"d.1dort  laten,lwiirts  begrenzt  (lurch  zwei  Falten,  plicae  recto 
-1  sica les,  welcbe  vom  binteren  Hied  der  Blase  bogenlorinig  nacb  der  lateralen  Fliicbe  des  Mast¬ 
darmes  zu  gelien;  die  falten  enthalten  in  ibrer  Basis  glatte  Muskelfasern,  mm.  rcctorcsicales. 


VV  eibliche  Ueschlechtsorgiine. 
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662.  Gebarmutter,  Eileiter  und  Eierstocke,  von  hinten. 

(Reehts  sind  die  Theile  in  ihrer  Lage  gelassen,  links  ist  das  ligamentum  latum  auseinandergefaltet.) 

Die  Eierstocke,  ovaria,  (s.  auch  Figg.  (163 — 667)  sind  die  zvvei  weiblicken  Gesckleckts- 
driisen;  sie  liegen  im  kleinen  Becken  und  sind  durch  eine  scbmale  Bauchfellfalte,  mesovarium, 
an  die  hintere  Flache  des  ligamentum  latum  uteri  gekeftet. 

Jedes  ovarium  bat  die  Form  eines  plattgedriickten  Ellipsoides.  Man  unterscheidet  an 
ihm  eine  facies  medialis  und  eine  facies  lateralis,  einen  nach  oben  gericbteten  Pol,  extre- 
mitas  t ubaria,  und  einen  etwas  sckmaleren,  nach  unten  sehenden,  extremitas  uterina;  ihr 
hinterer,  konvexer  Rand,  mar  go  liber,  stebt  frei;  ihr  vorderer,  gerader  Rand,  mar  go  mesoea- 
ricus,  ist  am  mesovarium  l'estgekeftet.  Letzterer  Rand  besitzt  auch  eine  liingliche  Furche, 
hit  us  ovarii,  fur  den  Fin-  und  Austritt  der  Gefiisse  und  Nerven.  Vom  unteren  Pol  gebt  das 
ligamentum  ovarii  propriuin  ab,  und  an  den  oberen  Pol  befestigt  sich  die  fimbria  ovarica. 

Der  Eierstock  (s.  auch  Figg.  664  —667)  ist  mit  seiner  grossten  Halbierungsebene  fast 
genau  sagittal ,  mit  seinem  Langsdurchmesser  (bei  aufreebter  Korperstellung)  nabezu  vertikal 
gesteilt,  stark  beweglich  und  versebiebbar.  Seine  laterale  Eliicbe  liegt  dem  Baucbfelliiberzug 
der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckons  unmittelbar  an.  Das  Anlagcrungsfeld  ist  bisweilen 
nisekenartig  vertieft,  liegt  unter  und  binter  der  a.  und  v.  iliaca  externa  und  vvird  vorn  oben 
von  der  a.  umbilicalis,  binten  oben  von  der  a.  und  v.  hypogastrica  und  vom  Harnleiter  begrenzt, 
welcher  an  dieser  Stelle  an  der  vorderen  Xante  der  a.  hypogastrica  verliiuft;  lateralwarts  von 
diesem  Feld  findot  sicb  der  n.  obturatorius  und  der  m.  obturator  interims.  Selten  liegen  beide 
Eierstocke  genau  symmetrisek.  Wenn  die  Gebarmutter  nach  reehts  verlagert  ist,  dann  senkt 
sicb  der  linke  Eierstock  etwas  und  sein  unterer  Pol  riickt  etwas  medianwarts  und  umgekebrt. 
Das  ovarium  ist  dabei  tbeilweise  von  der  tuba  uterina  iiberlagert ,  so  dass  nur  ein  verkiiltnis- 
miissig  kleiner  Theil  seiner  medialen  Eliicbe  frei  in  die  Beckenbbble  siebt. 

Die  Oberflacbe  des  Eierstockes  ist  graurotblieb ,  im  Kindesalter  glatt,  spater  durch 
buckelige  Hervorragungen  und  narbige  Einziehungen  uneben.  Das  Innere  (s.  Fig.  664)  bestebt 
aus  oiner  centralcn  Markschicht  und  einer  periplieren  Rindenscbicbt.  Letztere  entbiilt  bis 
erbsengrosse,  kugelige  Gebilde,  Eifallikel,  deren  griisste  fiber  die  Oberflacbe  liervorragen.  Die 
kleincren  bcissen  PrimSrfollikel,  folliculi  oophori  primarii,  die  grosseren  entbalten  eine  klare 
Fliissigkeit,  liquor  folliculi,  und  werden  Gruaf’schc  Follikcl,  folliculi  oophori  vesiculosi  (Graafi) 
genannt.  Die  Kifollikel  entbalten  je  ein  Ei,  ovulum,  und  sind  durch  ein  testes  Bindegowebe, 
stroma  ovarii,  von  einander  gesebieden.  Nach  der  Ausstossung  des  Kies  aus  dem  Follikel 
entwickelt  sicb  aus  diesem  das  corpus  luleum ;  dieses  wandelt  sicb  spater  in  eine  feste  Binde- 
gewebsnias.se,  carpus  albicans,  urn  und  verschwindet  sebliesslieb  ganz. 


Weibliche  <  rcschlechtsorgane. 
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663.  Rechter 
Eierstock  und  Eileiter 
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Die  Eileiter,  tubae  uterinae  (Fal- 
loppii),  (s.  aucb  Figg.  G62,  664 — 6G7)  sincl 
paarige,  lunge,  diinne,  rokrenformige  Ge- 
bilde,  welche  vom  Eierstock  zur  Gebiir- 
mutter  verlaufen  und  an  das  ligainentum 
latum  uteri  durch  einc  diinne  Bauchfellfalte, 
mesosalpinx ,  beweglicli  befestigt  sind. 

Jede  tuba  uterina  (s.  Figg.  662  u. 

664)  beginnt  am  Eierstock  nut  einem  weiten, 
trichterformigen  Abscbnitt ,  infundibulum 
tubae  uterinae,  dessen  Rand  in  zablreicbe, 

scbmale ,  vielfacb  gezackte  Zipfel,  fimbriae  tubae ,  gespalten  ist;  einer  von  ibnen,  fimbria 
ovarica ,  ist  in  der  Regel  longer  als  die  anderen,  setzt  sicb  kings  der  freien  Xante  der  meso¬ 
salpinx  bis  zu  der  extremitas  tubaria  des  Eierstockes  fort  und  bildet  dabei  cine  dem  Eierstock 
anliegende  Rinne.  Die  Innenflacbe  der  Fimbrien  ist  mit  zablreichen  Scbleimbautfalten  besetzt, 
welcbe  sicb  unmittelbar  in  die  Liingsfalten  der  Ampulle  fortsetzen,  und  in  deren  Tiefe  die 
enge  Oeffnung,  ostium  abdominale  tubae  uterinae ,  gelegen  ist.  Der  auf  das  infundibulum 
folgende  liingere  Abscbnitt  beisst  ampulla  tubae  uterinae;  er  ist  gewunden  und  verengert 
sicb  allmablicb  nacb  dem  engsten  Theil,  dem  isthmus  tubae  uterinae  zu ,  welcher  der  Gebar- 
mutter  unmittelbar  benaclibart  ist.  Das  kurze  Endstiick  des  Eileiters,  juirs  uterina ,  liegt  inner- 
halb  der  Wandung  der  Gebarmutter  und  miindet  mit  einer  engen,  trichterformigen  Oeffnung 
ostium  uterinum  tubae ,  in  das  cavum  uteri. 

Der  isthmus  verlault  (s.  aucb  bigg.  662,  664 — 667)  bei  aufrechter  Korperstellung  nahezu 
horizontal  in  einer  frontalen  Ebene  bis  zur  extremitas  uterina  des  Eierstockes.  Dort  biegt  der 
Eileitei  fast  recbtwinkelig  urn  und  steigt,  der  Beckenwand  dicht  anliegend,  vor  dem  margo 
mesovaricus  bis  zur  extremitas  tubaria.  An  dieser  wendet  er  sicb  schroff  wieder  nacb  abwarts 
und  etnas  nacb  binten  zu,  uni  sicb  mit  der  Innenflacbe  des  infundibulum  dem  margo  liber 
und  dem  kinteien  Abscbnitt  der  facies  medialis  unmittelbar  anzulegen;  die  fimbria  ovarica 
steigt  rucklaufig  dabei  zur  extremitas  tubaria  in  die  Hoke.  Dadurcb  dass  der  Eierstock 
lateralw aits  dem  peritonaeum  parietale  der  Beckenwand  anliegt,  und  dass  er  vom,  oben,  binten 
und  theil weise  auch  medianwiirts  vom  Eileiter  und  von  der  mesosalpinx  unmittelbar  ftber- 
lagert  ist,  wird  er  von  diesen  Theilen  in  eine  Tasehe,  bursa  ovarica,  eingehullt,  deren 
spaltartiges  Lumen  nur  binten  lateralwarts  und  vorn  medianwarts  mit  dem  cavum  peritonaei 
zusammenhangt. 

Du  Eileiter  wird  an  seiner  Aussenflache  vom  Baucbfell,  tunica  serosa,  iiberzogen, 
niter  welchem  eine  lockere  bindegewebige  tunica  adventicia  liegt.  Dann  folgt  eine  Lage  glatter 
Muskelfasern,  tunica  muscularis,  an  welcher  man  eine  diinnere,  aussere  Langsschicht,  stratum 
longitudinule ,  und  eine  starke,  innere  Ringschicht,  stratum  circular e ,  unterscheidet.  Die 
innere  <  >Derflache  wird  von  einer  grau-rotblichen  Schleimhaut,  tunica  mucosa,  gebildet.  Diese 
besitzt  iiberall  sehr  zierliche  Faltcn,  plicae  tubariae,  (s.  Fig.  664),  welcbe  in  der  pars  uterina 
als  einfache  niedrige  Liingsfalten  beginnen  und  im  isthmus  grosser  vverden,  plicae  isthmicae ; 
iv  T'iA,nI,uIle  s‘e.  a^s  l>ticae  ampullar es  am  hochsten  und  mit  Nebenfaltcben  besetzt 
Die  Schleimhaut  setzt  sick  am  freien ,  gezackten  Rand  des  infundibulum  unmittelbar  in  das 
Baucbfell  fort. 

Das  epoophoron,  Aebeneierstock,  (s.  Figg.  662  u.  664)  ist  ein  kleiner,  abgeplatteter 
Korper,  welcher  jederseits  im  lateralen  Abscbnitt  der  mesosalpinx  zwischen  deren  Bauchfellplatten 
gelegen  ist.  l-.r  besteht  aus  mebreren  kurzen  Kaniilcben,  ductuli  transversi,  welche  nacb  dem 
bilus  ovarii  zu  konvergieren  und  gegen  den  Eileiter  bin  in  einen  Hauptkanal,  ductus  epoophori 
wwi  i  '  bartneri],  nahezu  recbtwinkelig  einnninden.  Letzterer  ist  der  Rest  des  embryonalen 
W  olfi  schen  Ganges,  die  ductuli  transversi  die  Rcste  der  Urnierenkanalchen. 

Appendices  vesiculosae  [ More/agnii]  (s.  Figg.  662  u.  664).  Von  der  Gegend 
des  epoopboron  bangen  fast  bestandig  ein  oder  mehrerc  gestielte,  mit  Flussigkeit  gefQilte 
BlascbeiMrei  berab,  welche  jedenfalls  aucb  dem  Wolff’scben  Gauge  entstammen. 

ci  raf  °°l>horon  1  nicht  gczeichnet)  ist  ein  boim  Erwachsenen  nur  mit  der  Lupe  sichtbares 
Jlautchen  kleiner  Kaniilcben,  welches  zwischen  den  Bfattern  der  mesosalpinx  medianwarts  vom 
epoopboron  gelegen  ist  und  Reste  der  Urnierenkanalchen  enthalt 
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664.  Scheide,  Ge- 
barm utter,  rechter 
Eileiter  und  Eier- 
ft  n*ZS£,m  ,  stock. 

,,,  .  eroffnet,  von  Linton. 

lu n tea  mucosa 

(Die  hintere  Platte  des  ligamentum 
latum  ist  abgetragen ;  die  portio 
vaginalis  cervicis  uteri  ist  nicht  auf- 
geschnitten.) 

Die  Geharmutter ,  uterus , 
(s.  aucli  Figg.  662,  665 — 667)  ist 
ein  unpaarer,  muskuloser,  hohler 
Korper  von  abgcplattet-birnformiger 
f  Gestalt,  welcker  in  der  Mitte  des 

kleiuen  Beckens  liegt. 

Man  unterscheidet  an  ihm 
den  grosseren  und  dickeren  Iiorper, 
corpus  uteri,  und  den  Hols,  cervix  [uteri],  Der  Korper  besitzt  eine  untere,  ziemlich  ebene, 
der  Ilarnblase  aufliegende  Flacke,  facies  vesicalis,  und  eine  obere,  zugleich  etwas  nacli  hinten 
gewendete  Flacke,  facies  intestinulis ,  welche  in  frontaler  und  sagittaler  Ricktung  konvex  naok 
oben  gewolbt  ist.  Das  vordere,  blinde  Ernie  ist  breiter  und  konvex  (starker  konvex  bei  Frauen,  welche 
geboren  kaben,  als  bei  Jungfrauen);  soweit  es  iiber  die  Einnnindungsstellen  der  Eileiter  kervor- 
ragt,  wird  es  fundus  uteri  genannt.  Nack  kinten  zu  versckmalert  sick  das  corpus,  gekt  in 
die  cervix  iiber  und  ist  von  ikr  meistens  (lurch  eine  seichte  Einsckniirung  abgesetzt.  Lateral- 
warts  verlauft  jederseits  ein  stumpfer  Rand,  marejo  lateralis,  an  welchem  das  liga- 
latuni  uteri  abgekt.  Der  Hals  hat  bei  Kindern  und  Jungfrauen  eine  spindelfbrmige, 
cylindrische  Gestalt.  Sein  kinteres,  unteres  Drittel  wird  vom  oberen  Elide  der 
und  ragt  kinein  in  deren  Hoklraum;  es  wird  portio  vaginalis  [ cervicis / 
genannt;  der  iibrige  Tkeil  des  Halses  keisst  portio  sujtr a vaginalis  [cervicis].  Die  portio 
vaginalis  ist  querelliptisck  und  durck  das  runde  oder  querovale  orifxcium  uteri  externum, 
dusscrcr  Mutlennund,  in  ein  oberes  labium  posterius  und  ein  tiefer  stekendes  labium  anterius 
gesekieden,  welche  beido  glatt  und  ziemlich  gleicli  dick  sind;  bei  Frauen,  welche  geboren 
kaben,  ist  das  orificiuni  (‘in  Qucrspalt  mit  eingekerbtem  Rand. 
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Woiblicho  Geschlcchtsorgane. 


Gebarmutter  t  Fortsetzung). 

Dor  uterus  gchort  zu  den  beweglichsten  Theilcn  des  Korpers.  Sowohl  das  Organ  als 
Gauzes  ist  beweglich,  als  auch  lianientlicb  dor  Korper  gegen  den  Hals,  dor  an  Scbeide, 
Harnblase  und  Gefasse  verbiiltnissmiissig  test  gebeftet  ist.  Seine  Lage  kann  in  einer  grossen 
Breite  scbwanken,  docb  bat  als  typiscbo  die  folgende  (s.  Figg.  6(15 — (167)  zu  gelten.  Bei  auf- 
recbter  Stellung,  sowie  bei  leerer  Harnblase  und  leerein  Mastdarm  liegt  das  orificium  externum 
uteri  in  dor  Hobe  des  oberen  Randes  der  symphysis  ossium  pubis  und  in  einer  dureb  die  spiuae 
ischiadicae  gelegten  Frontalebene ;  oben  erreiebt  der  uterus  die  Kbene  des  Beckeneinganges  nicht. 
Die  vom  fundus  zum  ausseren  Muttermund  gezogene  Liingsacbse  liegt  vor  der  axis  pelvis  (s. 
Fig.  167)  (anteversio  der  ganzen  Gebarmutter).  Die  Liingsacbse  der  cervix  verliiul't  in  der  axis 
pelvis,  diejenige  des  corpus  fast  horizontal;  beide  bilden  einen  verscbieden  grossen,  vorn  offenen 
Winkel  mit  einander  (anteflexio  des  Gebiirmutterkorpers).  Die  Gebarmutter  liegt  dabei  meistens 
etwas  asymmetriscb  und  ist  namentlich  mit  ibrem  vorderen  Ende  etwas  nacb  recbts  (odor 
auch  nacb  links)  verlagert.  Bei  Fiillung  der  Blase  wird  der  Winkel  der  anteflexio  vergrossert, 
sowie  das  ganze  Organ  nacb  binten  und  oben  verschoben.  Bei  Fiillung  des  Mastdarmes  wird 
der  Winkel  dor  anteflexio  verkleinert ,  sowie  ibis  ganze  Organ  nacb  vorn  verlagert.  Die  facies 
vesicalis  des  corpus  uteri  liegt  der  oberen  Fliiche  dor  Harnblase  auf  und  verursacbt  an  ihr, 
wenn  sie  leer  ist,  eine  scbiisselformige  Vertiefung.  Dio  vordere  Wand  der  cervix  ist  mit  der 
hinteren  Wand  der  Blase  dureb  lockeres  Gewebc  verbunden.  Die  facies  intestinalis  lies  Korpers 
und  die  bintere  Fliiche  des  Halses  liilft  den  Boden  der  excavatio  rectouterina  bilden.  Die 
lateralen  F'lachen  des  corpus  und  der  cervix  grenzen  an  das  parametrium  (s.  8.  603). 

Die  Gebarmutter  besitzt  theilweise  einen  visceralen  Baucbfelliiberzug,  tunica  serosa 
(perimetrium)  (s.  Figg.  664 — 666).  Dieser  bedeckt  die  bintere  Fliiche  der  portio  supravaginalis 
cervicis,  sowie  die  facies  intestinalis,  den  fundus  und  die  facies  vesicalis  des  Korpers  und  schliigt 
sicb  vorn  an  der  Greuze  zwiseben  corpus  und  cervix,  in  der  Hobe  des  orificium  internum  uteri 
auf  die  Harnblase  um.  Er  ist  dabei  an  den  fundus  und  an  den  grossten  Theil  des  Korpers 
sehr  fest,  lateralwiirts  lockerer,  an  die  cervix  sehr  locker  gebeftet  und  gebt  am  margo  late¬ 
ralis  unmittelbar  in  das  ligamentnm  latum  uteri  fiber.  Unter  der  tunica  serosa  folgt  die  dicke 
tunica  muscularis  aus  glatten  Muskelfasern,  die  am  Korper  liauptsiichlich  aus  einer  vorwiegend 
ringformig  verlaufenden,  mittleren  Schicbt  bestebt.  Die  entsprechende  Lage  der  cervix,  tunica 
muscularis  cervicis,  wird  von  einer  mittleren,  starken  Schicbt  von  Ringfasern,  sowie  einer  ausseren 
und  inneren  diinnen  Schicbt  von  Liingsfasern  gebildet.  Die  Muskulatur  biingt  zusammen  mit 
derjenigen  der  Scbeide,  der  Eileiter,  der  ligamenta  teretia  und  ovarii  propria  und  mit  den  mm. 
rectouterini.  Der  innere  Ueberzug  wird  von  der  Schleimhaut,  tunica  mucosa,  gebildet.  Diese 
ist  von  grau-rothlicher  Farbe ,  sitzt  der  Muskulatur  fest  auf  und  enthalt  ini  corpus  scldaucb- 
formige  Driisen,  glandulae  uterinae ,  in  der  cervix  stark  ausgebuchtete  glandulae  cervicalcs 
[uteri],  welche  Scbleim  absondern.  Die  Schleimhaut  ist  im  Korper  glatt  und  umschliesst  einen 
Hoblraum  (s.  Figg.  664  u.  666).  Dieser  ist  im  corpus  ein  dreieckiger  Spalt,  cavum  uteri, 
(lessen  \\  iinde  einander  gewohnlich  diebt  anliegen ;  die  Seiten  sind  bei  F'rauen,  die  niebt  ge- 
boren  baben,  nacb  innen  konvex  vorgewolbt;  die  oberen  beiden  Ecken  geben  triebterformig  in 
die  ostia  uterina  der  Eileiter  fiber,  das  untere  Ende  ist  dureb  eine  kanalartige  Verengerung, 
orificium  internum  uteri,  nur  unscharf  von  dem  canalis  cervicis  uteri  getrennt.  Der  im  Hals 
gelegene  Hoblraum,  canalis  cervicis  uteri,  bat  ein  rundlicb-spindelfdrmiges  Lumen ,  ist  in  der 
Mitte  am  weitesten  und  offnet  sicb  dureb  das  orificium  externum  uteri  (s.  S.  598)  in  die 
Scbeide.  Seine  Schleimhaut  besitzt  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  je  cine  Faltenbildung, 
plicae  palmatae ;  diese  bestebt  aus  einer  diekeren,  medianen  Leiste  und  scbrilg  lateralwiirts 
von  ihr  abgehenden  feincren  F'alten  und  verliert  sicb  am  orificium  internum  uteri  allmahlicb. 

nnentuin  teres  uteri  (s.  F'igg.  665 — 667  u.  675)  ist  ein  rundlicher,  federkid- 
dicker,  glatter  Strang  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern,  welcher  jederseits  vor  und 
(inter  dem  Eileiter  vom  margo  lateralis  uteri  entspringt,  anfangs  im  ligamentnm  latum  uteri 
horizontal  ztir  lateralen  Wand  des  kleinen  Beekens  liiuft  und  dann  an  dieser  aufvviirts  und  nacb 
vorn  bis  zum  annulus  inguinalis  abdominalis  steigt.  Auf  dieser  letzteren  Strecke  liegt  er  fast 
genau  so,  wie  der  ductus  deferens  (s.  S.  586).  Scbliesslicb  tritt  er  in  den  Leistenkanal,  ziebt 
mit  dem  n.  spermaticus  externus  und  mit  quergestreiften  Muskelfasern  (m.  cremaster)  bis  zum 
annulus  inguinalis  subcutaneus  und  gebt  sicb  ausbreitend  tbeils  zur  Umgebung  des  letzteren, 
tbeils  zum  Bindegewebe  und  zur  Haut  des  labium  majus.  Am  annulus  inguinalis  abdominalis 
liegt  vor  und  fiber  ihm  eine  kleine,  sackformige  Ausstfilpung  des  Baucblellcs,  processus  vagi¬ 
nalis  peritonaei  (niebt  gezeiebnet),  welche  im  ffitalen  Leben  langer  ist  und  zuweilen  in 
dieser  grosseren  Form  erbalten  bleibt. 

I  Ay  amentum,  ovarii  propriam  (s.  Figg.  662,  664,  666  u.  667)  bestebt  aus  Binde¬ 
gewebe  und  glatten  Muskelfasern,  gebt  jederseits  als  rundlicher  Strang  vom  oberen  Fin  do  des 
margo  lateralis  uteri  ab,  ziebt  im  ligamentnm  latum  zur  extremitas  uterina  des  Eierstockes 
und  verliert  sicb  in  dessen  bilus. 
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665.  Weibliche  Beckenorgane 

uadi  Entfernung  tier  linken  Beokemvand,  von  links. 

(Die  Harnblasc  ist  wenig  gofullt.  Aus  deni  Mastdarm  ist  ein  Stuck  berausgesebnitten.) 
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667.  Weibliche  Beckenorgane,  von  oben. 

Die  Sclieide,  vagina,  is.  Figg.  (ifi-l — (»(>(>)  ist  ein  abgeplattetes,  muskuloses  Rohr.  Sie 
ondet  hinten  oben  blind  mit  einem  die  portio  vaginalis  [cervicis]  ringfbrmig  umgebenden  Ende, 
fornix  ragtime,  nnd  mfindet  unten  vorn  mit  deiu  arificium  vaginae  in  das  vestibnlum  vaginae. 
Sie  besitzt  eine  vordere  Wand,  /aeries  anterior ,  utid  cine  hintere,  paries  posterior,  welebe 
einander  anliegen;  am  unteren  Ende  ist  der  Qnerselinitt  des  Lumens  ein  H-formiger  Spalt. 
Die  vordere,  Itis  zum  labium  anterius  reichende  Wand  ist  kiirzer  als  die  bintere. 

Die  Wandung  der  Scheide  (s.  Fig.  (ili-1)  wird  aussm  von  der  tunica  muscularis  ge- 
bildet,  welche  in  eine  iiusserc  Langs-  nnd  eine  innere  Ringschieht  zerfallt.  Sie  bosteht  oben 
aus  glatten,  im  trigonum  urogenitale  aus  quergestreiften  Fasern.  Linen  liegt  ihr  die  dicke 
grau-rothliche  Sc/ileitn/iaul ,  tunica  mucosa ,  locker  an.  Diese  zeigt  bei  Jungfrauen  besonders 
unten  zahlreicbe,  kraftige  Qucrl'alten,  rugae  vaginal es ,  welche  in  der  Mitte  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  einen  Langswulst,  columna  rugarum  anterior  und  posterior ,  bilden.  Der 
vordere  Wulst  ist  unten  hoher  und  setzt  sich  im  vestibnlum  vaginae  bis  zum  orificium  urethrae 
externum  ids  carina  urelhralis  /vaginae/  (s.  Fig.  609)  fort.  Boi  Jungfrauen  geht  am  orificium 
vaginae  hauptsiicblich  von  der  hinteren  Wand  der  Scheide  eine  moistens  sichellormige  Sehleimhaut- 
falte,  hymen  /femininus]  (s.  Figg.  666  u.  669),  nach  vorn  und  aufvvarts  und  verengertdie  Oelfnung; 
ihr  Rand  ist  glatt  odor  leiclit  gezackt.  Durcli  den  geschlechtliehen  Verkehr  zerreisst  der  hymen 
in  mehrere  Liippchen ,  welcho  nach  dor  ersten  Entbindung  zu  kleinen  lappen-  oder  warzen- 
lormigen  llervorragtingen ,  caruncu/ae  hymcnales,  (s.  Fig.  668)  zusammenschrumpfon. 


Weibliche  Geschlechtsorgane. 


Scheide  ( Fortsetzung). 

Die  Scheide  bildet  mit  der  Liingsaclise  der  cervix  uteri  einen  stumpfen  Winkel  (s.  Fig.  666) 
und  verliiuft  ungefahr  in  der  Richtung  dos  unteren  Abschnittes  der  axis  pelvis  (s.  Fig.  1  (»7)  von 
obon  hinten  nacb  nnten  vorn.  Sie  grenzt  vorn  an  den  fundus  der  Harnblase  und  an  die  urethra 
und  ist  mit  der  Blase  durch  lockcres,  mit  dor  Harnrohre  durch  sehr  festes  Bindegevvebo  ver- 
bnnden:  oben  liegen  ihrer  vordoren  Wand  auch  die  bciden  Harnleiter  eine  Strecke  vveit  locker 
an.  Hinten  ist  sie  oben  bis  zur  llohe  des  orificium  externum  uteri  vom  Baucbfell  iiberzogen, 
legt  sicli  dann  an  die  vordere  Flache  des  Mastdarmes  an  und  entfernt  sich  erst  unterhalb  der 
mm.  levatores  ani  wieder  von  ihr ;  oben  ist  sie  dabei  durch  lockeres  Gewebe  vom  Mastdarm 
getrennt,  unten  schiobt  sich  die  Muskulatur  des  Dammes  zwischen  beide.  Seitlich  grenzt  die 
Scheide  jederseits  oben  (s.  auch  Figg.  471,  172,  502  u.  503)  an  das  parametrium  mit  dcm 
plexus  uterovaginalis  und  der  a.  uterina,  unten  an  den  medialen  Rand  des  m.  levator  ani; 
unmittelbar  vor  ihrer  Miindung  in  das  vestibulum  durchbohrt  sie  das  trigonum  urogenitale. 


Die  weibliche  Harnrohre,  urethra  muliehris,  (s.  Figg.  042  u.  600)  ist  der  Aus- 
fiihrungsgang  der  Harnblase,  beginnt  am  collum  vesicae  mit  dem  orificium  urethrae  internum 
(dort  annulus  urethra Hs  vesicae,  s.  S.  582)  und  endet  im  vestibulum  vaginae  mit  dem 
orificium  urethrae  externum,  welches  meistens  ein  sagittaler  Spalt  ist.  Sie  verlauft  etwas 
nach  hinten  konvex  gekriimmt  ahnlich  wie  die  Scheide  nacb  unten  vorn.  Vorn  und  lateralwarts 
grenzt  sie  an  den  plexus  pudendalis,  an  das  trigonum  urogenitale,  welches  sie  durchbohrt,  an 
die  bulbi  vestibuli  und  an  die  crura  clitoridis;  hinten  ist  sie  mit  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  unmittelbar  outer  der  Blase  durch  lockeres  Gewebe,  sonst  aber  sehr  test  verbunden. 

Die  Wand  der  Harnrohre  besteht  (s.  Fig.  042)  aussen  aus  einer  tunica  muscularis, 
welche  sich  aus  einer  inneren  Langsschicht ,  stratum  longitudinale ,  und  aus  einer  ausseren 
Ringschicht,  stratum  circulare,  glatter  Muskelfasern  zusammensetzt;  nach  aussen  von  ihr  liegt 
eine  Schicht  quergestreifter  Muskelfasern,  welche  nur  nahe  der  Blase  einen  geschlossenen  Ring 
bilden.  Nach  innen  folgt  eine  starke,  lockere  tela  submucosa;  sie  enthalt  reich  verzweigte 
\enennetze,  welche  sich  zwischen  die  Muskelschichten  fortsetzen  und  ihnen  ein  schwammiges 
Aussehen  verleihen,  corpus  spongiosum  urethrae.  Die  innere  Oberflache  wird  von  der  Schlemi- 
haut,  tunica  mucosa,  iiberzogen.  An  ihrer  hinteren  Flache  zieht  vom  vorderen  Ende  des 
trigonum  vesicae  eine  starkere  Langsfalte,  crista  urethralis ,  bis  in  die  Nahe  des  orificium 
externum.  Das  Lumen  ist  sternformig,  stark  erweiterungsfahig.  Die  Schleimhaut  besitzt 
lacunae  urethrales  und  glandulae  urethrales  wie  beim  Manne  (s.  S.  595),  namentlich  im 
oberen  Absclinitt;  eine  grossere  Gruppe  von  ihnen  miindet  auch  jederseits  aussen  neben  dem 
orificium  urethrae  externum  mit  dem  schmalen  ductus  par aurethr alls  (s.  Fig.  009). 

Verlauf  des  Bauchfelles  im  weibliclien  ISecken  (s.  Figg.  002  u.  005—007). 

Die  Verlialtnisso  des  Bauchfelles  zwischen  der  Harnblase  einerseits,  der  vorderen  Bauch- 
und  seitlichen  Beckenwand  andererseits ,  entsprechen  durchaus  denen  beim  Manne 
595).  Von  der  oberen  Flache  der  Blase  schlagt  sich  das  Baucbfell  in  der  llohe  des 


wand 
(s.  S. 


orificium  internum  uteri  auf  die  facies  vesicalis  des  corpus  uteri,  iiberzieht  diese,  den  fundus 
und  die  facies  intestinalis  der  Gebarmutter,  geht  dann  auf  den  fornix  der  Scheide  iiber,  be- 
kleidet  deren  hintere  Wand  bis  in  die  Hohe  des  orificium  externum  uteri  und  wendet ’  sich 
schliesslich  zur  vorderen  Flache  des  Mastdarmes.  Dabei  entsteht  zwischen  der  Blase  und  der 
facies  vesicalis  uteri  ein  spaltformiger  Rauru ,  excavatio  vesicouterina ,  der  sich  auch  lateral¬ 
warts  unter  die  vordere  flache  des  ligamentum  latum  erstreckt.  Die  muldenformige  Grube, 
welche  von  der  facies  intestinalis  uteri  und  dem  Mastdarm  gebildet  wird,  heisst  excavatio 
rectouterina  [cavum  Douglasi] .  In  ihr  sieht  man  zwei  Bauchfellfalten ,  plicae  rectouterinae 
[  Doug  la  st] ,  von  der  hinteren  Flache  der  cervix  uteri  nach  der  Seitenwand  des  Mastdarmes 
laufen;  beide  gehen  vorn  in  einander  fiber,  besitzen  einen  freien,  konkaven  Rand  und  grenzen 
den  tiefsten  und  engsten  Absclinitt  der  excavatio  von  oben  her  ab.  Am  margo  lateralis  uteri 

latum  uteri,  welche  ausgespannt 

..  ,  -  -  —  — litter  grosstentheils  nahe  an  einander 

liegen.  Lateralwarts  und  unten  weichen  sie  aus  einander  und  gehen  in  den  Bauchfellfiberzim 
der  seitlichen  Beckenwand,  (vorn)  der  Blase  und  (hinten)  des  Mastdarmes  fiber.  Dadurch  be- 
urenzen  sie  vorn  und  hinten  einen  ungefiihr  vierseitigen  Raum,  der  lateralwarts  an  den 
m.  levator  ani,  medianwarts  an  den  oberen,  lateralen  Theil  der  Scheide,  sowie  den  Hals 
und  KOrper  der  Gebarmutter  stosst.  Dieser  Raum  enthalt  die  a.  uterina  und  den  Harnleiter 
urngeben  von  dem  machtigen  plexus  uterovaginalis  (s.  Figg.  502  u.  503),  sammtlich  eingehfillt  in’ 
lockeres,  letthaltiges  Bindegewebe,  parametrium.  Der  laterale  Rand  des  ligamentum  latum  reich t 
oben  bis  zu  der  v.  iliaca  externa;  dort  geht  von  ihm  eine  Bauchfellfalte,  ligamentum  suspensorium 
ovarii,  nach  oben  ab,  welche  die  a.  und  v.  ovarica  enthalt.  Aus  der  hinteren  Flache  liebt  sich 
oben  das  kurze  mcsovarium  ab  (s.  S.  596);  dor  unter  ihm  gelegene  grossere,  derbere  Absclinitt 
heisst  mesometnum ,  der  andere,  dfinnere  Theil  mesosalpinx  (s.  S.  597).  Das  ligamentum 
latum  liegt  nach  vorn  geklappt  neben  Her  Blase  dem  parietalen  Bauehfellblatt  dicht^an 


wcioicii  imu  eiigsteu  Auscunicc  uer  excavatio  von  oben 
entsteht  jederseits  eine  Bauchfellduplikatur,  ligamentum 
(s.  Fig.  662)  rundlich - viereckig  ist,  und  deren  beide  Bliit 
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668.  Bulbus  vestibuli  und  trigonum  urogenitale, 

von  nnten. 

(Rechts  ist  die  oberttiichliche  Schicbt ,  links  die  gauze  Masse  des  in.  bulboeavernosus  und  der 
m.  transversus  perinei  superlieialis  weggenonnnen.  Links  ist  der  ru.  transversus  perinei  ]i ro¬ 
tund  us  theilweise  freigelegt.) 

Das  pudendum  muliebre,  weibliche  Scham,  (s.  auch  Figg.  665,  666  u.  669)  liegt 
unterhalb  des  trigonum  urogenitale  und  vor  der  symphysis  ossium  pubis;  es  bestebt  aus  den 
grossen  Scbamlippen  und  aus  den  bei  klaffender  Schamspalte  sichtbaren  Theilen  (s.  Fig.  669). 

Die  clitoris ,  Iiitzler ,  (s.  auch  Figg.  503  u.  665)  entspricht  im  Wesentlicben  den 
corpora  cavernosa  penis  (s.  SS.  593  u.  594),  ist  jedoch  viel  kleiner.  Sie  besitzt  zwei 
ahnlicb  gebaute  corpora  cavernosa  clitoridis,  vvelcbe  hinten  als  crura  clitoridis  getrennt 
sind  und  dort  in  Lage  und  Befestigung  genau  den  crura  |ienis  gleichen;  sie  vereinigen  sich 
vorn  zu  dem  unpaaren,  rundlichen  corpus  clitoridis,  das  durch  das  septum  corporum  caver- 
nosorum  in  der  Medianebene  getheilt  wird  und  auch  bei  der  Erektion  gebogen  vor  der  Scham- 
beinfuge  berabhangt.  Die  Spitze  des  corpus,  plans  clitoridis,  liegt  frei  und  ist  von  der 
ausseren  Hunt  iiberzogen.  Die  clitoris  ist  von  der  fascia  clitoridis  umhullt  und  durch  das 
lip  amentum  suspensoriurn  clitoridis  befestigt;  diese  Theile  entspreeben  cbcnfalls  denen  des  penis. 

Der  balbus  vestibuli  ist  ein  liinglicher,  vorn  zugespitzter,  hinten  abgerundeter  Korper, 
welcher  jederseits  unter  dem  trigonum  urogenitale  medianwarts  der  Wandung  des  vestibulum 
vaginae  und  der  glandula  vestibularis  major  anliegt,  lateral wiirts  und  nnten  vom  m.  bulbo- 
cavernosus  bedeckt  wird.  Er  entspricht  dem  bulbus  urethrae  des  Mamies  (s.  SS.  593  u.  594). 
Unter  der  clitoris  hangen  beide  bulbi  mit  einander  und  mit  den  Venen  der  clitoris  zusammen. 
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671.  Rechter  m.  levator  ani  ilcs  Mannes,  von  links. 


(D;ts  Becken  ist  links  noben  tier  Medianebene  durcbgetrennt :  sonst  wie  in  Fig.  1570.) 


Deruntere  Abscbluss  des  kleinen  Becketts  wird  kauptsacklich  durcli  das  diaphrngmn  pelvis 
gebildet;  dieses  setzt  sick  aus  den  beiden  min.  levatores  ani  und  coecygei  zusammen  und  hat 
die  Form  eines  Trichters,  dessen  tiefster  Punkt  unten  in  der  pars  analis  recti  liegt. 

M.  coccygeus.  s.  S.  528. 

31.  levator  ani  (s.  auck  Figg.  (170,  072,  074,  075  u.  077),  paarig.  Form:  viereckig, 
diinn,  platt,  in  zwei  Abscknitte,  in.  /nibococcygcus  und  in.  iliococcyycus  gesondert.  Inner¬ 
vation:  Aeste  des  plexus  pudendus. 

ilit* 


(ills 


Damnnmkeln. 


Ligamentum  arcuatum  pubis 


Symphysis 
ossiinn  pubis 


V.  dorsalis  penis 

Ligament um  puboprostatioum  laterale 


Tut cst ilium  rectum 

M.  reetococc) 


bpina 

ischiadica 


M.  levatoi 
ani 


Fascia 

obturatoria 


M.  levator  ani  (in.  pubo- 
coeoygcus,  abgosehnitten'l 
Canalis  obturatorius 


Fascia  pelvis  (darunter 
fascia  obturatoria) 

/  A  reus  tendinous 

/in.  levatoris  ani 


Trigonuni 
urogenital*.* 
fascia  supe¬ 
rior) 


Fret  bra 


M .  eoeevgeus 
(durchgesagt  i 


\ 

\0s  sacrum 


672.  Rechter  m.  levator  ani  und  trigonum 

urogen  itale  lies  Mamies,  von  liinten  often. 


( Rechls  ist  der  obere  Tlieil  der  fascia  pelvis  erhalten.) 


31.  pnbococci/f/eus.  Ursprung:  von  der  hinteren  Fliiche  der  rami  ossis  pubis  in  einem 
schmalen,  gebogenen  Feld,  welches  vorn  den  Ursprung  des  m.  obturator  interims  unigreift, 
und  vom  vordersten  Abschnitt  des  arcus  tendineus  m.  lSvatoris  ani  (s.  unten).  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  neben  der  |irostata  (beinr  Manne,  der  Harnrohre  und  Scheide  boim  Weibe)  und  neben 
deni  Mastdarme  vorbei  naeb  liinten ,  unten  und  medianwarts ;  sic  zielien  tbeihveise  zu  einer 
Sehnenplatte,  welclie  in  das  ligamentum  sacrococcygeuni  anterius  iibergeht,  theilweise  verflechten 
sie  sich  zwischcn  Mastdann  und  Steissbein  mit  den  Fasern  der  anderen  Seito;  nur  wenige 
Fasern  gehen  zur  Wand  des  Mastdarnies  und  laufen  in  deren  vordereni  Absehnitt  naeb  der  Ha ut 
zu.  Hintcr  drill  Mastdann  ist  dein  Muskel  der  in.  rectococcygeus  oben  uninittelbar  autgelagert. 
"W irk ung  der  beiderseitigen  Muskeln  gemeinsain:  verongorn  die  pars  analis  recti  (und  boim 
Weibe  die  vagina),  zielien  den  Mastdann  naeb  vorn  und  oben,  heben  den  Beekenboden. 

31.  ill ococci /yens.  Ursprung:  von  einem  naeb  unten  konvoxen,  in  die  fascia 
obturatoria  eingewebton  Bogen.  arcus  tendiaeas  at.  levatoris  ani,  (lessen  vorderes  Ende  an 
der  Riickseite  des  ramus  superior  ossis  pubis  beginnt,  und  dessen  hinteres  Ende  fast  bis  zur  linea 
arcuata  des  Darmbeincs  hinauf  verfolgbar  ist  :  dazwisclien  steigt  er  verscliieden  tief  lierab, 
bisst  aber  stets  den  canalis  obturatorius  frei.  Ansatz:  die  Fasern  verlaufen  medianwarts  und 
abwiirts,  schieben  sicli  dabei  nnter  den  hinteren  Abschnitt  des  m.  puboeoccygeus  und  iiberlagern 
liinten  vielfach  den  m.  coccygeus  von  oben  her;  die  vorderen  Fasern  verbinden  sich  zwischen 
anus  und  Steissbeinspit/.e  selinig  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite,  die  hinteren  Fasern  gehen  zum 
Band  des  os  coecygis.  W'  irk  ung  dor  beiderseitigen  Muskeln  gemeinsain:  heben  den  Beekenboden. 

M.  sacrococcygeus  anterior  (s.  Fig.  t > 7 () i ,  paarig,  nur  zuweilen  vorhanden.  Form: 
sclinial,  diinn.  Lagc:  aid’  dor  olieren  Fliielie  des  in.  coccygeus.  Ursprung:  vordero  Fliiche 
des  it.  oder  4.  Krcuzbeinwirbels.  Ansatz:  ligamentum  sacrococcygeuni  anterius. 

M.  sacrococcygeus  posterior  (nicht  gezeielmet),  paarig,  seltener,  als  der  vorliergehende. 
Diinne  Muskclbiindel  aid’  der  Kiicklliiche  des  unteren  lvreuz-  mid  oberen  Steissboin wirbel . 
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673.  Muskeln  des  trigonum  urogenitale 

vom  Manne,  von  unten. 

i  Die  fascia  inferior  ist  weggenommen,  rechts  ist  die  glandula  bulbourethralis  freigelegt.) 

Das  trigonum  (diaphragma)  urogenitale  (s.  Figg.  640,  656—658,  668,  671,  672, 
•  174,  675  u.  677)  ist  eine  feste,  trapezformige,  muskulos-sebnige  Platte,  vvelche  unter  den  beiden 
mm.  pubococcygei  den  Panin  zwiscben  den  rami  inferiores  der  Sitz-  and  Scbambeine  ausfiillt, 
so  dass  nur  vorn ,  unmittelbar  unter  deni  ligamentum  arcuatum  pubis,  eine  Liicke  fur  den 
Durchtritt  der  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  frei  bleibt.  Es  endet  binten  verdiinnt,  leicbt  konkav 
ausgebogen,  vorn  mit  einem  scbarfen  Rand  und  vvird  senkreclit  durchbohrt  von  der  pars  mem- 
branacea  der  Harnrobre  (beim  Manne,  der  Harnrobre  und  der  Scbeide  beim  Weibe). 

Das  trigonum  urogenitale  besteht  aus  zwei  kraftigen  Fascienblattern,  der  fascia  trigoni 
arogenitalis  superior  und  fascia  trigoni  urogenitahs  inferior.  Diese  sind  an  ibrem  vorderen 
und  binteren  Band  mit  einander  verwachsen  und  sebliessen  einen  flacben  Spaltraum  ein.  Die 
^  erwachsungsstelle  der  vorderen  Bander  ist  ein  fester,  quer  von  einem  Schambein  zum  anderen 
ausgespannter  Strang,  ligamentum  transversum  pelvis;  die  Verwacbsungsstelle  der  binteren 
Bander  ist  weniger  ausgesproeben  und  wird  an  ibrer  untoren  Fliicbe  vom  m.  transversus  perinei 
superficialis  bedeckt.  Das  Facli  zwiscben  den  beiden  Fascien  wird  ausgefiillt  von  dem  m.  trans¬ 
versus  perinei  profundus ,  dem  m.  sphincter  urethrae  mcmbrauuceuc ,  den  glandulae  bulbo- 
uretbrales  (des  Mamies,  einem  Tbeil  der  glandulae  vestibulares  majores  beim  Weibe);  den  beiden 
lateralen  Binnen  entlang  laufen  die  aa.  penis  (clitoridis),  vv.  pudendae  internae  und  nn.  dorsales 
penis  (clitoridis).  Die  beiden  Fascien  entspringen  an  den  unteren  Aesten  der  Sitz-  und  Scbam¬ 
beine,  sind  lateralwiirts  am  stiirksten  und  biingen  medianwiirts  mit  der  Wand  der  Harnrobre 
(und  Scbeide)  zusammen ;  die  obere  setzt  sicli  ausserdem  in  die  fascia  prostatae  fort. 

M.  transversus  perinei  profundus.  Form:  platt.  Page:  im  binteren  Tbeil 
des  trigonum  urogenitale.  Ursprung:  rami  inferiores  ossis  isebii.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  nacb  der  Medianebene  und  verHecbten  sicli  dort  sebnig.  Innervation:  n.  pudendus. 

M.  sphincter  urethrae  membra naeeae  a)  beim  Mann.  Seine  innersten  Fasern 
umgeben  als  gescblossene  Bingscbicbt  die  Harnrobre  und  biingen  unmittelbar  proximalwiirts 
mit  dem  in.  prostaticus,  distal  warts  mit  Kreisfasem  der  pars  cavernosa  urethrae  zusammen. 
Die  ausseren  Fasern  entspringen  vom  Vereinigungswinkel  der  crura  jienis,  vom  ligamentum  trans¬ 
versum  pelvis,  von  den  fasciae  trigoni  und  von  den  rami  inferiores  der  Scbambeine;  sio  umgeben 
bogenfdnnig  die  Harnrobre  und  die  glandulae  bulbouretbrales  und  sind  binten  in  der  Median¬ 
ebene  sebnig  verbunden.  Wirkung:  komprimiert  Harnrobre  und  glandulae  bulbouretbrales. 
b)  beim  II  eib.  Die  innersten  Fasern  verlaufen  iibnlicb  wie  beim  Mann  ringformig  urn  die 
Harnrobre.  I  lie  ausseren  Fasern  entspringen  am  ligamentum  transversum  pelvis,  an  den 
fasciae  trigoni  und  an  den  Scbambeinen  und  zieben  bogenformig  oder  quer  zur  Hrenze  zwiscben 
Harnrobre  und  Scbeide  oder  heften  sicb  an  die  Wand  der  Scbeide  an;  sie  durebsetzen  und 
iiberdecken  dabei  tbeilweise  die  glandulae  vestibulares  majores.  Innervation:  n.  pudendus. 
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674.  Muskeln  des  Dammes  vom  Mann, 
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675.  Muskeln  des  Dammes  vom  Weib,  von  unten. 

(Rechts  ist  dor  hintere  Theil  dor  grossen  Schamlippc  stehen  golassen.) 

31.  transversus  perinei  superficialis  (s.  aitclt  Figg.  tills  u.  (174),  paarig,  sehr  va- 
riabel.  Form:  schmal,  rundlich  odor  abgeplattet.  Lag o :  unter  dem  hinteren  Rande  des 
trigonum  urogenitale.  Ur  sprung:  medialer  Rand  des  ramus  inferior  ossis  iscliii  fiber  odor 
unter  dem  Ursprttng  des  m.  isehiocavernosus.  Ansatz:  die  Fasern  lattfen  mediamviirts  zur 
Gegend  zwischen  anus  und  Urogenitalkanal ;  dort  gehen  sio  unter  theilweiser  Durchkreuzung 
zur  raphe  des  m.  bulbocavernosus,  zum  trigonum  urogenitale  und  in  der  Tiefe  sehr  hattfi" 
auch  zum  in.  spincter  ani  externus  der  anderen  Seite.  Innervation:  n.  perinei. 
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676.  Ligamenta  puboprostatica,  von  ol>en  und  hinten. 

(Die  Harnblase  ist  nach  rechts  gezogen;  ibre  Muskulatur  grosstentheils  Irei  prapariert.) 

M.  sphincter  ani  externus  (s.  Figg.  578,  (168,  671,  674  u.  675),  unpaar.  Form: 
oval,  dirk.  Lage:  nach  aussen  vom  m.  sphincter  ani  interims,  im  Umkreis  des  anus  und 
annulus  haeiuorrhoidalis ;  oben  schliesst  er  sich  unmittelbar  an  die  mm.  pubococcygei  an. 
Ursprung  und  Ansatz:  die  oberfliichlicheren  Fasern  entspringen  hinter  dem  anus  theilweise 
gekreuzt  von  der  Haut  oder  unter  Vennittelung  eines  Bindegewebsstranges,  ligamenUun  ano- 
coccygeinn,  von  der  hinteren  Flache  und  der  Spitze  des  Steissbeines  und  enden  vor  dem  anus 
gekreuzt  und  ungekreuzt  in  der  Haut  und  in  der  raphe  des  in.  bulbocavernosus.  Die  tiefe, 
dickere  Fasermasse  ist  ringformig;  ibre  Fasern  durchkreuzen  sich  theilweise  vom  und  hinten: 
s.  auch  S.  till.  Wirkung:  schliesst  denanus.  Innervation:  nn.  haemorrhoidales  inferiores. 

M.  iscliiocavernosus,  paarig  a)  beim  Mann  (s.  Figg.  655,  657,  658,  674  u.  677). 
Form:  liinglich,  rinnenformig,  in  der  Mitte  dicker,  nmskulos,  vorn  und  hinten  sehnig.  Lage: 
umgieht  das  crus  penis  unten  und  medianwiirts ,  grenzt  ohen  an  das  trigonum  urogenitale, 
medianwarts  an  den  m.  bulbocavernosus ;  hinten  reicht  er  bis  zum  hinteren  Kami  des  trigonum 
urogenitale.  Frsprung:  mediale  Flache  des  ramus  inferior  ossis  ischii.  Ansatz:  die  Fasern 
gehen  nach  vorn  theilweise  zur  medialen  und  unteren  Flache  des  crus  penis,  theilweise  lateral- 
warts  zum  dorsum  penis  und  heften  sich  sehnig  an  die  tunica  albuginea.  Wirkung:  spannt  die 
tunica  albuginea,  lulft  den  penis  aufrichten.  b)  beim  II  clbe  (s.  Figg.  668  u.  675)  ist  er  schwiicher, 
gleicht  a  her  sonst  demjenigen  des  Mamies.  Innervation:  n.  perinei. 

HI.  hulhofiivernosus  a)  beim  Mannc  is.  Figg.  656,  658,  671,  674  u.  677),  unpaar. 
Form:  rinnenformig.  Lage:  umbullt  die  freie  Oberlliiclie  des  bulhus  urethrae,  grenzt  oben  an  das 
trigonum  urogenitale,  lateralwarts  an  die  mm.  ischiocavernosi.  Ursprung:  an  medianer,  sebniger 
Raphe,  welclie  auf  unterer  und  hinterer  Flache  des  bulbus  urethrae  liegt.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  jederseits  bogenformig  nach  vm-n  undaufwarts;  die  vorderen,  oberfliichlicheren  umgreifen 
das  corpus  penis  und  enden  auf  dcssen  dorsum  in  der  fascia  penis;  die  tieferen  gehen  theilweise 
zum  \  ercinigungswinkel  der  crura  penis,  theilweise  ringlormig  um  den  bulhus  herum.  b)  beim 
H  abc  (s.  Figg.  665,  668  u.  675)  hinten  in  zwei  syrnmetrisehe  Hiilften  geschieden.  Lage: 
unmittelbar  an  lateraler  Flache  des  bulbus  vestihuli  und  der  glandula  vestibularis  major;  sonst 
wie  beim  Mann.  Ursprung:  hinterster  Abschnitt  des  trigonum  urogenitale.  Ansatz:  ober- 
lliicblichero  Fasern  zum  dorsum  clitoridis,  tiefere  umgreifen  den  bulbus  vestibuli  und  geben 
zum  Vereiniguiigswinkol  der  crura  clitoridis.  Der  Muskel  lningt  namentlich  beim  t\eibe  lniutig 
mit  dem  m.  spliincter  ani  externus  dersolben  Scite  zusammen.  \\  irkung:  komprimiert  bulbi 
(und  glandulae  vestibulares  majores),  hillt  bei  dor  Erektion.  Innervation:  nn.  perinei. 
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677.  Frontalschnitt  durch  das  mannliche  Becken 

V°n  W-  Braune-  Hintere  Scheibe  von  vorn  gezeichnet.) 
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festgeheftrt^ist  ”den  "amw^tendfawu^1  infleratM^1  ani^^f  608)^n°C^en 
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679.  Rechte  Brustdruse  einer  hochschwangeren 

Frau, 

frei  priipariert,  in  ihrer  Lage  zu  den  Brustmuskeln. 

.  Die  Briiste,  mammae,  (s.  aueli  Figg.  (178  it.  liSO)  kommen  nur  beim  tVeibe  zu  ihrer  vollen 
Entwickelung,  bleiben  dagegen  beim  Mamie  zeitlebens  rudimentar.  Sic  sind  paarig  mid  nack  Rasse, 
Individuum  und  dem  1*  unktionszustand  der  Driisen  selir  versekieden  entwickelt  und  geformt. 

Fine  woklgeformte,  pralle  Brust  stellt  ein  Kugclsegment  dar,  das  unten  ein  wenig 
starker  geublbt  ist  als  oben.  Ungeftihr  aut  der  Hoke  der  Wblbung  ragt  die  bei  Jungfrauen 
kegelfdrmige  oder  cylindrische,  verschieden  Lobe  Brustrvarzc,  jatjnlla,  mammae,  bervor.  litre 
Spitze  ist  rauk  und  zerkliiftet  und  entkiilt  in  ihren  Vcrtiefungen  die  Miindungen  der  Milcbgiinge; 
ihr  seitlicber  Umfang  ist  mit  Runzeln  bedeckt.  Sie  ist  von  einem  ringformigen,  ebenfalls 
ninzeligen  beld,  dem  If  arzenhof,  areola  mammae,  umgeben;  dieses  besitzt  besonders  tviihrend 
der  Schwangerscbiilt  mebrere  stecknadelkopfgrosse,  rundliebe  Erltebungen,  welcbe  von  den 
glandulae  areolares  herrubren.  Die  Briiste  reicken  bei  guter  Ausbildung  mit  ihrer  Basis  von 
der  dritten  bis  zur  seebsten,  selten  bis  zur  siebenten  Rippe  und  werden  in  der  Mitte  durcb  eine 
dem  Brustbein  entspn>cbende  Furcbe,  Buscn,  von  einander  getrennt;  sie  sind  bei  Jungfrauen 
stdtiel  angesetzt,  d.  h.  die  Brustwarzen  sind  etwas  lateralwarts  gerichtet.  Laterahviirts  iiber- 
ragen  sie  den  Rand  des  m.  peetoralis  major  und  die  ibm  entspreeliende  vordere  Acbselftilte,  plica 
axillaris  anterior.  Die  Brustwarze  befindet  sick  bei  festsitzender  Brust  in  der  Hohe  der 
5.  Rippe,  roelits  und  links  biiufig  verschieden  bock  und  versekieden  weit  von  der  Medianebene. 
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680.  Horizontalsch n itt  der  rechten  Brustdruse 
einer  hochschwangeren  Frau  ,  oljerc  Hiilfte,  von  unten. 

Die  von  der  Brust  umschlossene  Hmstdriise,  corpus  mammae,  ist  eine  rundlich-eckige 
Scheibe,  deren  glatte  Riickfliiche  grbsstentlieils  deni  m.  pectoralis  major,  in  einem  kleineren 
lateralen  Abschnitt  aucli  dem  m.  serratus  anterior  aufliegt;  sie  wird  mit  diesen  Muskeln  durch  das 
lockere  Bindegewebe  der  fascia  pectoralis  verschiebbar  verbunden.  Die  vordere  Oberflache 
ist  selir  uneben  und  besitzt  namentlieb  unten  und  lateralwarts  zablreiclie  kanira-  und  zackenartige 
Fortsiitze,  welcbe  tiefe  Bucbten  zvviseben  sic-b  lassen.  Von  der  Spitze  dieser  Erbebungen  geben 
bindegewebige  Striinge,  retinacula  ends,  zur  cutis,  und  die  ganzen  Zwischenraume  zwiseben 
Driisensubstanz,  retinacula  und  cutis  sind  von  Fettmassen  ausgefiillt.  Die  Drtise  bestebt  aus 
15-  20,  von  einander  durcli  Bindegewebe  getrennten  happen,  tobi  mammae,  welcbe  in  dor 
Peripherie  breiter  sind  und  ibre  Spitzen  nach  der  Brustwarze  zu  riebten.  Jeder  Lappen 
wird  durcli  das  oindringende  Bindegewebe  in  zablreicbe  kleinere  Ldppchen,  labuli  mammae. 
gescliieden  und  besitzt  einen  Auslubrungsgang,  dae/as  lactiferus,  welclier  als  weisslicber 
Strang  in  deni  gelbrothlichen  Driisengewebe  nacb  der  Spitze  des  Lappens  zu  zieht,  uni  dort 
in  die  Warze  umzubiegen.  Vor  dem  Eintritt  in  die  Warze  besitzt  jeder  Auslubrungsgang  eine 
bis  zu  1  cm  breite,  spindelformige  Erweiterung,  sinus  lactiferus.  In  der  Warze  selbst  laufen 
die  ductus  lactiferi  parallel  und  miinden  in  den  Yertiefungen  der  Spitze. 

Im  Bereich  der  Warze  und  des  Warzenbofes  sind  woblentwickelte  Talgdrdsen,  glandular 
sebaceae,  vorbanden.  In  deni  Warzenbofe  linden  sicli  in  geringer  Anzabl  Sch/veissdrusen . 
glandular  sudori ferae,  sowie  mebrerc  rudimentare  Milcbdriisen,  glandular  areolares  [Mont- 
gomeriif  welch  letztero  mit  je  einem  kleiuen  Milcbgang  aul  der  Hiilio  der  von  ihnen  verursaebten 
Erhabenheit  miinden. 

Die  lbiut  ist  liber  der  Brust  weicli  und  zart,  ant  der  Warze  und  dem  Warzenbofe 
besonders  diinn.  Hire  Earbe  ist  an  letzteren  lieiden  Stellen  bei  Jungfrauen  bellrotblicb  und 
wird  bei  eintretender  Scbwangerscbal't  gewblinlicb  dunkelbraun. 

Die  inaniiliclie  Brustdriise,  mamma  virilis ,  (niebt  gezeichnet)  ist  cin  kleines,  Haelies 
Gebilde,  welches  im  Wesentlicben  aus  Bindegewebe  bestebt  und  gewblinlicb  nur  Andeutungen 
von  Driisengewebe  entbiilt.  Sie  besitzt  eine  meist  briiunlicb  gefiirbte  areola  mammae  und 
papilla  mammae,  letztero  ist  aber  Kleiner  als  beim  Weibe.  Die  Warze  liegt  gewbbnbcb  im 
I.  Zwiscbenrippenraum ,  seltener  auf  der  1.  oder  5.  Kippe,  biiulig  reclits  und  links  versebieden 
boch  und  versebieden  weit  von  der  Medianebene. 

Uelterziihlifje  lirustirarzen  und  -drfisen,  mammae  accessariae  (muliebres  et 
viriles)  koinmen  in  selir  versebiedener  Ausbildung  bei  beiden  Gescblecbtern  in  der  Oegend 
zweier  Linien  vor,  welcbe  vom  Ansatz  der  oberen  E\tremit;iten  iiber  die  normalen  Driisen  konver- 
gierend  zu  den  Genitalien  berablaufen. 
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re  nt  rule)  win  I  ningotbeilt  in  das  Jiitc/cenmarlc  (medulla 
spinalis)  und  das  Gchirn  (encephalon). 

Das  Kiickeiimark  (medulla  spinalis)  fs.  ancli 
Figg.  <>s l  i;s:t  u.  (189)  liojrt  als  aiinabernd eylindri. sober. 
\a in  vorn  nacb  bintoii  iimbr  odor  weniger  abgoplattnter 
Strang  innerbalb  dns  Wirbelkanales  und  ist  din 
Kriimmungen  dns  letzternnnntspreebend  gnbogen.  <  then 
gebt  ns  zwisebon  Atlas  nnd  ilintorbaiiptsbein  olinn 
sebarfn  (imnze  in  das  vnrbingortn  Alark  iibnr ,  nntnn 
spitzt  ns  sic-b  zu  ninnni  knrzon  kngelfbrmignn  Absebnitt 
(conns  me  da  llaris)  zn  nnd  gebt  (boini  Erwaebsenen) 
am  unternn  Eandn  dns  nrstnn  odnr  im  oboron  Absnbnitt 
ilns  zwnit.nn  Ecndeiiwirbols  in  dnn  langen,  feinen  End- 
faden  (filum  terminate)  fiber,  wnlcbnr  sicli  bis  zur 
bintnmn  Fliinbn  dns  Stoissbnines  vcrt’olgnn  liisst. 

Man  nntnrscbnidnt  an  ibm  drei  Abscbnitte;  din 
pars  ccrvicalis  unifasst  das  Austrittsgebiet  dnr  Hal.— 
nnrvnn ,  din  pars  t horacalis  dasjenige  der  Brust- 
nervnn,  din  pars  lumbalis  das  dor  Lnndnn-  nnd  Kreuz- 
beinnerven.  Din  hurnlunnssnr  dns  Riicknnniarkes  sind 
ninbt  in  alien  Hiiben  glninli;  diejenignn  Abscbnitte. 
welchn  die  fiir  die  Extmniitiiten  bestinmiten  Xnrvnn 
entsendon ,  sind  zu  spindeltbrmigcn  Anscbwnllungen. 
besondnrs  in  froiitalnr  Bichtung,  vnrdinkt.  hie  Hals- 
anschmellunrj  (intumescentia  ccrvicalis)  miebt  vom 
3.  Hals-  bis  znm  2.  Brustwirbel,  ibm  gmsste  Breite 
entspricht  deni  5.  odnr  6.  Halswirbnl;  din  Lenden- 
anschwellunr/  ( intumescentia  lumbalis)  beginnt  am 
tl.  odnr  In.  Brustwirbel,  ist  am  stiirkstnn  am  11.  odnr 
12.  Brustwirbel  und  gebt  am  1.  odnr  2.  Leudonwirbel 
in  dnn  conus  mndullaris  iibnr. 

Din  OberjUiche  des  It  iichenm  nr  lees  ( s.  Eigg. 
(181  — 6S3  u.libo  —  (187)  wivd  dumb  nine  mndiann  v< irdnrn, 
brnito,  tint'  ninsnlmnidnndn  Eurnbn,  /issara  mediana 
anterior,  web-lie  nine  huplikatur  der  pia  matnr  spinalis 
mit  ansnbnlinben  Blutgntassnn  entbiilt,  und  dumb  nine 
Kiniie,  sulcus  me  dianus  posterior, 
mndiann  bindngnwnbign  Snbnidowaud 
pia  mater  in  das  Innnre  dringt.  in 
svimnetrisebe  1  l;i lfti'Il  getlieilt.  All 
■n  sinlit  man  aid  der  Kiieksoito 
•  ra  1  vom  sulcus  medianus  posterior 
Hinne,  sulcus  lateralis  posterior,  in  welnber  die 
■mu  W  uiv.nl  l  a  den  in  das  Hiieknnmark  eiudringnii :  die 


mndiann  bintere 
von  welnber  nine 
als  Eortsatz  dnr 
zwei  anniibernd 
jnib'r  dii'snr  Sniti 


•)i 


:B 


mm 


nine 

bint' 


liluin 
matris  i 


ilu  me 
pi  mil  is 


iiusscrdrin  an  dnr 
(s.  Fig.  (11)8),  etwa 
aus  abwiirts,  nuts] 

Fin  analog  an  dm 
(ninbt  gnz.eiebnnt)  ist  Mill-  biswi 
vorbanden. 


vordernn  Wurzelfiiden  verlassen  das  lliiekenmark  an 
seiner  vordernn  Seitn  in  oilier  ea.  2  mm  breiten  Zone, 
welclin  ntwas  laternlwiirts  veil  der  fissura  mediana  an¬ 
terior  und  ibr  ungelabr  parallel  vnrbiult  und  als  sulcus 
lateralis  anterior  bezeiebnet  wil'd.  Ini  llalstlwil  zinlit 
1 !  link  seitn  noeli  cine  l'niim  Fangsl'umbe.  sulcus  intermedins  posterior 
nun  lateralwiirts  voin  sulcus  medianus  posterior  von  dnr  medulla  oblongata 
ndimid  der  (irmi/.e  zwiseben  raseieulus  gracilis  und  laseieubis  euneatus. 
vordernn  Fliinbn  des  I  lalsmarkns  vnrlaul'nndnr  sulcus  intermedins  anterior 
ilmi  als  latnrale  Abgrniizung  dns  laseieubis  enmbrospinalis  anterior 


Austrittsstelle  des 
5.  Sacralnerven 


Austrittsstelle  ties 
li.  Sacralnerven 


Austrittsstelle  ties 
1.  .Sacralnerven 


Austrittsstelle  des  3.  I.entlennerven 
(griisste  Breite  tier  Ler.denanschwellung) 


Austrittsstelle  ties 
1.  Lendennerven 


Austrittsstelle  des 
8.  Brustnerven 


Austrittsstelle  des 
2.  Brustnerven 


Austrittsstelle  des  5.  Ilalsnerven 
(griisste  Breite  der  llalsanschwellung) 

685.  Querschnitte  durch  das 
Ruckenmark  eines  erwachsenen  Menschen. 

Vergr. :  4:1.  1 1  eld.  t 

tltie  Schnitto  stammen  alle  von  demselbon  Riiekenmark  uinl  sind  ssi«^  >u  orient 

(lass  tier  dorsale  Sehnittrand  naeli  oben  sielit.) 


OhevpiU-he  des  ItiicLenmarkes  i  I'ortsetzunj;)  (s.  (M— 6MJ,  list;  t ; ^ 7 . . 

linn  prisiiiatischnn  Strait”-,  uvlcher  jederseits  zwisehen  der  fissttra  mediatia  anterior  und  doii 
liitcraleii  Iltindcln  tier  vorderen  N'liiv.cli'asem  /.it  Tae-e  tritt,  neiint  man  Vorderstrani/  (funiculus 
anterior);  der  Strang,  wuk-her  v< >n  diesem  bis  /.tint  sulcti*  lateralis  posterior  reieht,  beisst 
Set  least  rant/  (funiculus  lateralis),  und  der  zwisehen  sulcus  lateralis  posterior  und  Mileus 
nieilianus  posterior  ^elerrene  nird  J Haters  train/  (funiculus  /mslerior)  j'onannt. 
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Riickenmark. 


Sulcus  lateralis  anterior' 

Columna  anterior 

Fissura  mediana  anterior 


Sulcus  raedianus  posterior 


Cervix 

—  Columna  lateralis 


Funiculus  lateralis 


Substantia  grisea  centralis 


Commissura  anterior  grisea 

Conimissura  anterior  alba 
Funiculus  anterior 


Bindegcwebssept  urn 

Funiculus  posterior 


Substantia  gelatinosa 
'  Rolandi  1 


<  onmiissura  posterior 


coluninae 

posterioris 


Nucleus  dorsalis 
Stillingi,  Clarkii] 

Format io  reticularis 


686.  Querschnitt  durch  den  obersten  Theil  des 
Lendenmarkes  eines  Erwachsenen.  Vergr.:  ton.  (Held.) 

(Der  Schnitt  ist  derselbe  wie  der  liinfte  in  Fig.  685.) 


Substantia  grisea  centralis 


Fila  radicularia 
radicis  anterioris 


Funiculus  lateralis 
Funiculus  anterior 


Radix  posterior  — 


Ganglion 

spinalc 


Nervus 

spinalis 


Radix  anterior 
(Stuck  heraus- 
geschnitten) 


Sulcus  lateralis 
anterior 


Fissura  mediana 
anterior 


Columna  [grisea]  posterior 


Fila  radicularia 
radicis  posterioris 


Columna  [grisea]  anterior 


687.  Stuck  des  Ruckenmarkes  mit  den  Wurzeln 
von  zwei  Nerven,  von  vorn,  halbschematisch.  Vergr.:  ca.  3:1. 

( Ini  olicrston  Theil  ist  die  weisse  Sulistanz  entfernt. i 
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688.  Stuck  des 
Ruckenmarkes  mit 
Hauten,  von  liinten. 

(Hie  dura  mater  ist  unten  aufgeschnitton 
uml  seitlicli  umgelegt ,  die  araehnoidoa 
ist  theilweise  entfernt.) 

Das  Jnnere  des  Itiicken- 
niar/ies(*.  Figg.  685-  (1ST.  749  u.  750) 
bestaht  aus  grauer  Substanz  (sub¬ 
stantia  grisca)  and  aus  weisser  Sub- 
stauz  (substantia  alba),  derail  gagen- 
seitiges  Meiigenverlialtniss  in  den  ver- 
schiadanan  Ilohen  otwas  weahsalt  (s. 

Fin'.  685). 

Die  grauc  Substanz  ist  die  Trii- 
gcrin  dar  Xervenzellcn  und  liegt  iin 
Innarn  das  Riickenmarkes,  so  dass  sia 
nirgends  an  die  Oberftiieha  herantritt: 
sia  bastaht  aus  zwai  stark  entwiekelten 
lateralen  Thailen,  walaha  je  in  ainer 
Seitenhalfte  das  Markes  gclegen  sind. 
und  aus  ainer  dieselban  verbindenden 
mittleran  Briiaka,  so  dass  auf  dam  Quer- 
scbnitt  das  Bibl  ainas  H  entstabt.  Die 
mittlere  Briiaka  liegt  ini  allgemeinen 
dar  vorderen  Ruckenraarksflaahe  etwas 
niiliar.  als  dar  hinteren  und  umschliesst 
dan  angen,  rundlialien  oder  ovalan  Cen- 
tralkanal  (canalis  centralis).  Dieser 
sat/.t  siali  nacb  oban  in  ilia  medulla 
oblongata  fort  und  miindet  an  dar  un- 
teren  Spitzo  dar  Rautengrube  vor  dam 
obex  in  dan  vierten  Ycntrikel;  iin  un- 
teren  Ende  das  conus  terminalis  erwaitart 
ev  siali  7.u  dam  liingbcban,  maist  drai- 
seitigen  ventriculus  terminalis  (niebt 
gezaiebnet)  und  verliiuft  dann  als  ausscr- 
ordentliab  feinar  lvanal  nocb  eine  versabiadan  ivaita  Stracka  ini  filum  terminale,  um  dort  blind 
zu  endigan ;  er  entbalt  eine  geringa  Manga  von  Fliissigkait  und  ist  unmittelbar  ningeban  von 
der  substantia  ; /risen  centralis.  Dan  queran  Zug  bintar  ibr  nannt  mail  commissura  posterior, 
den  salir  scbmalon  vor  ibr  commissura  anterior  grisca;  latztaram  scbliasst  siali  unmittelbar 
die  dar  waissan  Substanz  angehbrande  commissura  anterior  alba  an.  An  dan  lateralen  Ab 
theilungen  der  grauan  Substanz,  deren  Form  in  versebiadanan  Fliiban  etwas  waabsalt,  untar- 
sabaidat  man  jadarsaits  zwai  annabernd  avlindrisabe  columnae  griseae.  Die  columna  anterior 
(V  orders  Rule,  Vor  der  horn)  ist  nacb  vorn  und  wenig  lateralwiirts  gariabtat  und  raicht  nacb 
liinten  bis  zur  anviibntan  grauan  Briiaka.  Dio  columna  posterior  ( Hinlersaule,  H  inter  horn) 
erstreckt  sicb  von  bier  aus  nacb  liintan  und  wenig  lateralwiirts  und  komint  dort  stallanwaise 
dar  Oberlliiche  salir  nabe;  sia  ist  Linger  und  scbmaler  als  die  columna  anterior,  ventralwiirts 
etwas  varscbniiilart  (cervix  columnae  paste rioris)  und  dorsal wiirts  etwas  zugaspitzt  (apex 
columnar  posterioris) ;  das  auf  dam  Quersebnitt  sicbaltbrmiga  Fald,  walcbas  das  llintarborn 
liinten  abgranzt,  heisst  substantia  gelatinosa  [Rolundi].  Fine  saliarl  abgagranzta  (iruppa  von 
Banglien/.allan,  welclie  siali  an  dar  madialen  Seite  das  llintarboriii's  nalia  dar  commissura  posterior 
findat,  voin  3.  Ijcnden-  bis  /.uni  7.  Halsnerven  raicht  und  ini  obaran  Lendan- und  untaran  Brust- 
mark  am  stiirksten  antwiakalt  ist,  wird  als  nucleus  dorsalis  /Stillingi,  ClarkUJ  (Clarkesche 
Saule)  bezeiehnet;  sia  ist  auf  dam  Quersebnitt  rund  odar  oval.  Iin  obaran  Tliaila  das  Brust- 
markes  sebiebt  siali  vom  bintaran  Abschnitt  das  Vordarbornas  ain  draisaitigar  Fortsatz,  columna 
lateralis  ( Seite nsau le ,  Seitenhorn),  lateralwiirts  in  die  weisse  Substanz.  walcbar  nacb  untan 
allinahliel)  varsabwindat  und  iin  Halsmark  mit  dam  Vordarborn  zu  ainer  gamainsamen  Masse 
versehmilzt.  In  dam  cinspringenden  W’inkal  zwisaban  ilim  und  dam  llintarborn  antsandat  die  graua 
Substanz  natzartig  angeordnata  Balkan,  formalin  reticularis .  lateralwiirts ,  welelie  im  l.andan- 
inarka  undautliab  sind  und  nacb  dam  obaran  Elide  des  Kiiekenmnrkes  kontiuuiarlicb  zunabmaii. 


I >ur:i  mater  spinalis 


Fortsatz  der 
lura  mater  auf  die 
Nervetnvurzeln 


.Dura  mater 
3  spinalis 


Araclmoidea 

spinalis 


Septum 

subarachnoideale 

Pia  mater 
spinalis 

big. 

ienticulatum 

Radix  posterior 
n.  spinalis  (durch- 
geschnitten) 

A.  spinalis  posterior 
llurehtrittsstelle  der 
Nervenwurzeln 
durcb  die  dura  mater 
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Kiickenmark. 


M.  intertrans- 
versarius  lateralis 

Arachnoidea 

spinalis 

Ganglion  spinale 
n.  lumbal  is  V 


()s  coccygis 


689.  Unteres  Rucken- 
marksende  mit  den 
Hauten  im  Wirbelkanal, 

von  hinten. 


(I He  Biigen  c  1  < * r  Brnst-.  louden-  und  Kreuzboin- 
wirbol  sind  entfornt;  die  dura  mater  ist  dor  Lange 
naeli  aufgoschlitzt  und  tbeilweiso  nmgelegt.  ilie 
araclmcidi'ii  ist  grbsstentboils  weggenonnnon.) 

hie  meissc  Substanz  enthalt  nur  mark- 
haltige  Nervonfasern ,  wolclio  grosstentbeils  in 
dor  Liiiigsridbtung  vorlaufon  und  in  eine  Anzahl 
physiologisch  ungloiehwerthigerBundelzerfallen. 

deren  Griisso  in  vorscbiedenen  Hdlion 
schwa nkt,  und  deren  Grenzen  tbeil- 
woise  in  einander  greifcn.  Ueber 
diese  Biintlel  und  fiber  die  Haupt- 
zellengruppon  dor  grauen  Substanz 
und  ihre  Yerbindungen  geben  Figg. 
741)  u.  750  Auskunft. 

Im  conus  terminalis  tritt  die 
weisse  Substanz  stark  zuriiek  gegon 
dit'  graue,  wolclie  allmablich  zu  einer 
einboitlicbon  .Masse  vorscbmilzt,  so- 
dass  eine  Abgrcnzung  von  Vorder- 
und  Hinterburn  umniiglicb  ist.  In 
das  filum  torminalo  sotzen  sicb  die 
graue  und  die  weisse  Substanz  in 
gleicbor  Anordnung  nocb  0 — 8  cm 
woit  fort;  weiter  unton  bostobt  das 
filum  torminalo  nur  aus  Bindegewebe, 
Gefiissen  und  poripheren  Xorvon. 

Das  Kiickemuark  ist  von  don 
Riickennmrksh/iuten  is.  aueh 
Figg.  084.  088  u.  090)  umgeben. 
wolclio  oben  obne  Grcnze  in  die 
llirnlu'iutc  iibergobon  und  mit  dicson 
gemeinsam  als  meninges  bozeiebnot 
wordon.  Die  pia  mater  spinalis 
(weiclie  Riickenmurkshaut)  sebmiogt 
sicb  als  zartc,  gebissbaltige  Membran 
dem  Riickenmarko  iiberall  dicht  auT 
entsendet  eine  Duplikatur  in  die 
fissura  inediana  anterior  und  zalil- 
reicbo  Blutgefasso  in  die  Riickeu- 
niarkssubstanz ;  unton  umbiillt  sie 
don  innerhalb  des  Sack'  s  dor  dura 
mater  gelegenen  Absclmitt  des  filum 
torminalo  und  vorscbmilzt  dann  mit 
dor  dura  mater. 


X.  tlioracalis  XU 


Processus  trans- 
versus  vertebrae 
lumbalis  I 


Fnde  des  Conus 
terminalis 


Ramus  posterior 
n.  lumbal  is  I 

Ramus  anterior 
n.  lumbal  is  I 


Fortsatz  der 
dura  mater  auf  (left 
n.  lumbalis  111 

Cauda  equina 


Os  sacrum 


Ramus 
posterior 
u.  sacralis  I 


Ramusanterior 
n.  sacralis  II 


Canalis  sacralis 


Hura  mater  spinalis 


Filum  durae 
matris  spinalis 


N.  sacralis  V 


NT.  coceygeus 


Biickeumark. 
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Processus  spinosus  vertebrae  thoracalis 
Cutis 


M.  rhomboidetis 
M.  longissimus  dorsi 
Ramus  cutaneus  [medialisi 


M.  trapezius 

M.  iliocostalis  dorsi 


Lig.  costo- 
transversarimn 
anterius 

Pleura 

Ramus  posterior 
v.  intercostal  is 
Sept  um  subarachnoideale 

Lig.  denticulatum 
V.  intervertebralis 

V.  azygos 

Plexus  venosus  vertebralis  interims 

Cavum  subarachnoideale 
Araclinoidea  spinalis 

Cavum  subdurale 
Dura  mater  spinalis 
Cavum  epidurale 


Mm.  intercostales 
Ramus  anterior)  n>  tlior: 
Ramus  posterior  /  cal  is 
Mm.  semispinalis  dorsi  et  multi  fid  i 
Ganglion  spinale  | 

Ramus  communicans 
Radix  posterior 
Radix  anterior 


n.  thoracalis 


Ganglion  trunci  sympathici 
Corpus  vertebrae  thoracalis 


<  'osta 


690.  Querschnitt  der  Brustwirbelsau le  nebst 

Ruckenmuskeln. 

(Finks  ist  die  Pleura  abgezogen  und  aus  der  Muskulatur  cin  Stiick  herausgeselmitten.) 
liiickenmartcshaute  (Fortsetzung)  (s.  aueh  Figg.  f>84.  (»SS  u.  iiS9).  Yon  der  latoralen 
Flat-lie  der  ]»ia  mater  spinalis  gold  jederscits  ein  frontal  gestelltes  Bindogewebsblatt,  liqamentum 
(leniicululvm,  ab.  welches  zwischen  den  vorderen  und  liinteren  X  erven  wurzeln  verliiuft  und  sich 
niit  nu  1st  21  Zackon  an  der  InnenHiiohe  der  dura  mater  befestigt:  die  Zaekcu  hefteu  sich  dort 
meist  zwischen  zwei  Xcrvendurchtrittsstollen  an,  die  oberste  naho  iibrr  dem  Durchtritt  der 
a.  vertebralis  (lurch  die  dura  mater  Is.  Fig.  775),  die  untorste  zwischen  dein  letzten  Brust- 
und  ersten  Lendennenen.  Dio  arachnoids  a  spinalis  (Spinnwebchaut) ,  eine  sebr  zartc,  ge- 
fiisslose  Haut,  bildet  cincn  das  Riickenmark  nur  lose  unischlicsscnden  Sack,  welcher  von  dm-  dura 
mater  nur  (lurch  emeu  capillaren  Spalt,  cavum  subdurale,  von  dor  pia  mater  (lurch  cincn  <>•<>- 
raumigen.  vom  liquor  cerebrospinalis  criTdltcn  Baum,  cavum  subarachnoideale,  get  remit  ist: 
!'i'1  hiillt  das  lig.  ili'iiticulatum  ein  und  ontsendet  besonders  den  sulcus  mcdiamis  posterior  ent- 
lang  feinc  laden  zur  pia.  wclche  im  untenm  Halstbcilo  und  im  Brusttbcilc  zu  Bamcllcn.  septum 
subarachnoideale ,  znsammentreten.  Die  dura  muter  spinalis  (harle  liuckenmarkshaut)  ist 
'■in  derbes.  gefiissamics,  bindogowebiges  Bolir.  welches  weit  unter  dem  conus  terminalis.  in  der 
IB'be  des  2.  odor  3.  Krcuzbeinwirbcls ,  unter  Zuspitzung  blind  ciuligt  und  von  dort  als  ilium 
durae  matris  spinalis  das  filum  terminale  unmittelbar  iiberzieht:  voiii  Periost  des  Wirbelkanales 
i-i  sie  durch  Fett,  Bindegewebe  und  Venenplexus  (s.  S.  154)  getrennt,  zwischen  welclien  ein 
System  von  l.yinphspalten ,  cavum  epidurale,  vorhanden  ist;  slarkere  Bimlogewebsziige  grbrii 
M>n  ihrer  vorderen  Fliiche  besonders  im  eanalis  sacra lis  an  das  lig.  longitudinalo  posteriiis. 

Alle  drei  iiiiute  setzen  sich  aid  die  X erven wurz.eln  fort,  verselnnelzen  nahe  den  (ianglien 
und  gehen  dann  in  das  die  Xerven  uniliiillende  Bindegewebe  fiber. 


<  li'liirn. 


6-J4 
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Prosencephalon 
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Corpora  quadrigemina 


lihinencephalon 

Corpus  striatum 


Pars  optica  hypothalami 
Pars  mamillaris  hypothalami 
Pons  [ A'aroli  J 
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691. 


Pars  dorsalis 


Gehi rn  eines  mensch lichen  Embryo  vom  Ende  des 

1.  IVIo nates,  rechte  Hiilfte,  von  links.  (Naeh  einem  Modell  von  W.  Ilis. 

Epithalamus  (Corpus  pineale)  Metathalamus  (Corpora  geniculata) 


692.  Gehirn  eines  menschlichen  Embryo  von 

5  Wochen,  rechte  Jlalftc,  von  links.  (Nach  einem  Modcll  von  \\  .  His. 


<  loliirii. 
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dem  3.  Mon  at,  rcclite  Hiilfte  von  links. 
(Nacli  einem  Modell  von  W.  His.) 


694.  Gehirn  eines  erwachsenen  Menschen, 

reclite  Hiilfte  von  links,  lialbsehematiscli. 


<  iehirn. 
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Sulcus  liy pothalamicus  [MonroiJ 
Corpus  fornicis 

Foramen  interventricularo  |. MonroiJ 

Septum  pcllucidum  \ 

Lamina  rostralis 
Host  rum  corporis 

callosi  \ 


1  runcus  corporis  callosi 
Massa  intermedia 
Thalamus 

Tela  chorioidea  vcntriculi  tort i i 
Ventriculus  tertius 

Adit  us  ad  aquaeductum  cerebri 


Genu  corporis 
callosi 
Gy  rus 
subcallosus 
|  Pedunculus 
corporis  callosi) 

Sulcus  parolfac- 
torius  posterior 

<  ommissura 

anterior  [cerebri]  -  - 

Sulcus  parolfac- 
torius  anterior 
Area  parolfac- 
toria  [Brocae] 

Lamina  terminalis 
Recessus  opticus 
Hecessus  infundibuli 
Chiasma  opticum 
1  nfundibulum 

. .  ,  |  lolms  anterior 

1  lobus  posterior 

Recessus  anterior  fossae 
interpeduncularis 
Corpus  mamillare 
Fossa  interpeduncularis  [TariniJ 
Nervus  oculoinotorius 
Sulcus  n.  oculomotorii 
Recessus  posterior  fossae  interpeduncularis 

Decussatio  braehii  conjunctivi 
Pons  (VaroliJ  (fibrae  superticiales) 
Fasciculi  longitudinales  [pyramidales] 
Foramen  caecum 

Fasciculus  longitudiualis  medialis 


Commissura  posterior  (cerebri) 

Recessus  pineal  is 

Commissura  habenular  urn 
Recessus  suprapinealis 
Corpus  pineale 

Lamina  quadrigemina 
Aquaeductus  cerebri  [SylviiJ 
Splenium  corporis  callosi 
Nucleus  n.  trochlearis 
Velum  mcdullare  anlerius 
Lobulus  centralis 
Monticulus  (Culmen) 
Lingula  ccrebelli 
Ventriculus  quart  us 


Fastigiuin 
Monticulus  I  Decli  ve 
Laminae 
medullares 


Folium 


Medulla  spinalis 


Tuber  vermis 


Nodulus 


Pyramis  [vermis] 
Corpus  mcdullare 
Uvula  [vermis] 

Tela  chorioidea  ventriculi  quart  i 


) 


695.  Medianschnitt  des  Hirnstammes, 

rechtc  Iliilfte  von  links. 


(Voni  Grosshirnmanti'l  ist  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  gezeiehnet.) 

Das  (i ell i i'll  ( encephalon )  (s.  Figg.  691 — 694)  tlieilt  man  nacli  entwiekelungsgescliieht- 
lielien  <  iesiclitspunkten  ein  in  rhombencephalon  (Rautcnhirn),  mesencephalon  (Mittc/hirn)  nml 
prosencephalon  ( V or  tier  him) ;  von  diesen  warden  die  bidden  let/ten  als  cerebrum  (Grosshirn) 
zusammengerasst.  Am  rhombencephalon  nntersekeidet  man  das  myelencephalon  (AachhirnJ, 
welches  der  medulla  oblongata  entspricht,  das  mctencephalon  ( Hinterhirn) ,  welches  pons  und 
cerebellum  umfasst,  und  als  isthmus  rhombencephati  den  sclimalen,  das  obere  Kudo  der  Hauten- 
grube  umfiissenden  < lehirnabsclinitt,  weleliem  Theilo  der  peduneuli  cerebri,  die  brachia  con¬ 
junctiva  und  das  velum  mcdullare  antcrius  angchoren.  Das  mesencephalon  umfasst  Theile  der 
peduneuli  eerobri  und  die  corpora  <|uadrigemina.  Das  prosencephalon  zcrlallt  in  das  di en¬ 
cephalon  (Zwischenhirn),  weleliem  die  pars  mamillaris  hypothalami  und  das  thalamencephalon 
thalamus  inetatbalainus  -|  epithalamus)  zugereohnet  werden,  und  in  <las  telencephalon 
(KndhirnJ.  weleliem  die  pars  optica  hypothalami  und  das  hemisphaerium  I  eurpus  striatum 
-j-  rlnncncc])lialon  -j  pallium)  entspricht. 

Als  Hirnslamm  bezeiebnet  man  hiiuiig  den  nacli  Abzug  des  pallium  vcrbleibenden  Tlieil 
lies  (Jehirnes. 


t  ii'hirn. 
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Fasciculus 

obliqutts 

[pouiisj 


Sulcus  basilaris"' 

^  n  ■  glossopharyngeus 
et  vagus 

Oliva 
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l  radix  anterior 

Funiculus  lateralis 
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Fibrae  arcuatae  externae 
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i  lenu  corporis  callosi 
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Oyrus  subcallosus 
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Stria  medialis 

Stria  intermedia 
Stria  lateralis 


Limen  insulae 
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perforata 

anterior 
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ventriculi 

lateralis 


Tractus  olfactorius^ 


Lamina  rostralis 

Commissura  anterior 
(durchscheinend) 

Lamina  terminalis 

V 

Trigonum 
olfactorium 


X.  trochlearis 


Chiasma  opticum 


Tuber  cinereum 
Tractus  opticus 


Corpus  mamillare 
Substantia 
perforata  posterior" 
N.  oculomotorius 
Uncus 

[pvri  hippocampi] 
Pedunculus  oerebri 
Gyrus  hippocampi 


Sulcus 
n.  oculo- 
motorii 
Fossa  inter- 
peduncularis 
Portio  minor , 


Portio  major 


n.  tri¬ 
gemini 


Pons  IVaroli] 


(Die 

fiinrl 


696.  Hirnbasis,  von  unton. 


Vergr. :  on. 


o. 


Kleinhirn-  nn«l  Orossliirnbeniisplniron  sind  nur 
auseinantlcrgezngcn.  Der  vorderc  nnd  modinle  T 
tm^en,  aus  deni  linken  tractus  opticus  ist 


theihveise  gezeiebnet.  Die  Stirnlappen 
1 1 ' ' i I  (l*‘s  linken  Seblaieiilappens  ist  abov- 
ein  St  tick  licrausircsclinittcn.) 


<  ri'hirn. 
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'riialaiims 


Stria  t  < '  ru  i ;  n;i  I  is 


Pulvinar 


VentricultH  quartus 

Corpus  restiforme  _ 
Nn.  glossopharyngeus  et  vagus 

Tuberculum  cuneatum 
Clava 

Tuberculum  ciuereum 
Funiculus  gracilis 
Funiculus  cuncatus 


Corpus  gcniculatum  laterale 
Radix  lateralis  traetus  optici 
-  Corpus  gcniculatum  lnediaie 
iladi  x  inedialis  traetus  optici 
Traetus  opticus 
Pedunculus  cerebri 
Pracbiutn  quadrigeininum 
in  ferius 

Sulcus  lateralis  mesencephaii 
N.  trochlearis 


Pons  [VaroliJ 

Brachium  pontis 
(durchgesebnitten 

N.  acusticus 
N.  facialis 
N.  abducens 

—  Oliva 

e  N.  hypoglossus 


'  N.  accessorius 
>  Radix  anterior  n.  cervicalis  I 


Portio  minor  i 

\  n. 

Portio  major  I  ,l  i&emini 


Brachium  quadri- 
gciuinum  superius' 


colliculus 
superior 

Corpora 
quadri- 
geiuina 

colliculus 
inferior 
Frenulum  veli 
mod ul laris  anterioris 

Trigomun  lemnisci 


Lingula  cerebelli 


Fila  lateralia  pontis 
Brachium 
conjunctivum  -  - 
[cerebellij 


Sulcus  lateralis  posterior 
mit  radix  posterior  n.  cervicalis  II 


697.  Hirnstamm,  von  rechts.  Yorgr. :  ca.  3:2. 

(Das  Kleinhirn  ist  miter  Dnrclitrennung  tier  brachia  pontis  mid  dm-  brachia  conjunctiva  ab- 
getragen.  die  Grosshirobonuspbarcn  sind  entfernt.) 

Die  medulla  oblongata  (vcrldny  cries  Murk)  (>.  attch  Figg.  (195,  090.  09S,  (199,  702 
ti.  7(15)  sebliesst  sicb  olinc  scbarlc  (irenze  an  das  oberc  Kittle  ties  Riickenniarkes  an  und  liegt 
in  fast  vertikaler  Kiebtung  griisst.enteils  i in  ttcha<lel.  Sic  reieht  vom  Abgang  der  oberen  Wurzel- 
biindd  ties  1.  1  lalsncrveu  vom  bis  /.tun  miteren  Ramie  tier  1  ini  eke ,  binten  bis  /.uni  nntereu 
Ramie  der  pars  intermedia  des  4.  Ventrikels  Is.  S.  (529)  tint!  verbreitert  sieb  naelt  oben  zn 
Vtesonders  in  fnintaler  Riebtnng,  etwas  weniger  in  sagittaler. 

An  ibrer  vorderen  Flache  (s.  Fig.  (590)  verliiuft  in  der  Medianebene  die  tiefe  fissura  me- 
(liana  anterior;  sit*  entsprieht  der  gleiehnamigen  Ku relic  ties  Riiekenmarkes,  ist  alter  von  ibr 
nngelabr  in  der  Ibilie  tier  Wtirzelbiindel  des  1.  Ilalsnerven  dtireb  sielt  krenzemlo  Nervenbiindel, 
i lecussulio  pyramidurn  (Pyrmnidenlcreazuny),  getrennt.  mid  endet  oben  tin  der  liriieke  mit 
finer  dreiseiligen  ( i rube,  foramen  caecum  (s.  atteb  Fig.  095).  Der  jederseits  seitlicli  von  dieser 
I  ttrebe  gejegene  Strang,  pyramis  /medul/ae  oblonyatae]  ( Pyramide) ,  setzt  sielt  sebeinbar  in 
den  Yiirdcrslrang  des  Rrmkenmarkfs  fort,  entsemlet  alter  nnr  den  kleineren  Tbeil  seiner  Faser- 
biindel  in  ilin  znr  ,,I,yraniidt,nvordt,rstrangbahn“,  wiibreml  der  griissere  Tbeil  derselben  zn  deni 
Seilenstrang  der  andereii  Seite  ziebt  nntl  dort  die  j.l’yrainidensoitenstrangbabn11  bildet. 


< iohirn. 
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Medulla  oblongata  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  (»95  (>99,  702  u.  705). 

Dio  Pyraniiden  won  Ion  nach  aussen  abgegrenzt  (lurch  den  sulcus  lateralis  anterior, 
welcher  cine  Fortsetzung  der  gleiehnamigon  Rhine  des  Riiekonmurkes  ist,  mid  aus  wclcliein  die 
Wurzelbiindel  des  11.  hypoglossus  hervortreten.  Rateralwiirts  von  djeser  Rhine  tritt  im  oberen 
Theil  cine  langliehe,  oitonnige  Erhcbung,  oliva  (Olive),  honor,  wclclio  nach  oben  zn  etwas 
breiter  mid  dicker  wird  and  sich  bis  an  die  Rriicke  erstreekt;  ill  re  Oborflaohe  ist  bald  glatf, 
bald  hbokerig  and  wird  nanientlieb  unton  hiiufig  von  bogenfbrmigen  Fasern,  /ibrae  arcuatac 
external' ,  uborlagert,  wolcho  von  der  Oborflaohe  des  corpus  resti forme  (s.  union)  zur  Depend 
dos  sulcus  lateralis  anterior  z.iehen  and  die  Furehen  iiberlagern  und  vorwisehen  kbnnen. 

An  der  hintoren  Hache  (s.  figg.  < > ‘ > 7  u.  tills)  bildet  die  /issuru  mediana  posterior  die 
Fortsetzung  ill's  sulcus  niedianus  posterior  bis  zuni  unteren  Elide  der  Rautengrube  (s.  unten). 
Der  sulcus  lateralis  posterior  und  dor  sulcus  intermedins  posterior  verlaufen  als  Fortsetzung 
dor  gleichnaniigen  Furehen  dos  Ruekonmarkes  nach  oben  und  zugleieh  etvvas  latoralwiirts ;  der 
erstere  ist  hiiufig  undeutlich  und  reielit  nach  obeli  bis  zur  I  I.Vhe  der  Alitte  der  Olivo  (s.  Fig.  (»<»7), 
der  lotztere  endet  am  unteren  Ramie  des  recessus  lateralis  fossae  rhomboidoao.  Dor  aus 
deni  Riiekenmark  aufsteigondo  funiculus  gracilis  (Gollil  verbreitert  sich  nalic  unterhalb  dor 
Rautengrube  etwas  und  besitzt  dort  cine  ilache  Yorwblbung,  clava ;  von  dieser  Ansehwellung 
an  verlaufen  die  funiculi  graciles  don  unteren  latoralen  Rand  der  Rautengrube  entlang  diver- 
gierend  nach  oben  und  lateralwiirts,  spitzen  sich  dabei  alhnahlich  zu  und  gehen  ohne  deutliche 
Diynze  in  den  inedialen  llieil  der  corpora  restiformia  (s.  unten)  fiber.  Der  funiculus  cuneatus 
/  Burdaclii]  ist  die  Fortsetzung  des  gleichnaniigen  Stranges  des  Riickeninarkes  und  ist  oben 
durch  dmi  sulcus  lateralis  posterior  hiiufig  nur  unscharf  lateralwiirts  abgegrenzt;  die  beidor- 
soitigen  divorgieren  von  der  clava  an  nach  oben  und  lateralwiirts,  besitzen  dort  jo  cine  vorschieden 
entwickelte,  leichte  Yortreibung,  tuberculum  cuneatum,  und  verlieren  sich  oben  in  den  corpora 
restiformia  (s.  unten).  Dm  funiculus  lateralis  (s.  Fig.  697)  ist  die  unniittelbare  Verliingerung 
des  gleichnaniigen  Stranges  des  Riickeninarkes,  verbreitert  sich  etwas  nach  oben  zu  und  reicht 
yorn  bis  ail  das  untere  bin  do  der  Olive,  h  inter  ihr  fast  bis  zu  ihrem  oberen  Ernie.  Fine  feine 
Furche,  in  welcher  die  Wurzolfaden  der  nil.  accessorius,  vagus  und  glossopharyngeus  austreten, 
verliiuft  an  ihr  vein  oberen  Elide  des  Riickeninarkes  aus  leicht  nach  vorn  geboge'n  aufwiirts  und 
zieht  etwas  hinter  der  Olive  fast  bis  zur  Rriicke;  sie  trennt  unten  ein  breiteres,  vorderes  Feld 
von  einem  schmaleren,  hinteren;  oben  wird  dagegen  das  hintere  Feld  breiter  und  schwillt  zu 
oiner  namentlich  beim  Kind  deutlichen,  bis  hinter  die  (  dive  reieheiiden,  keulenfonnigen  Vorwolbung, 
tuba  1  alum  cilia  cum,  an,  uni  schliesslich  in  das  corpus  restifornie  iiberzugehen.  Als  corpus 
resti  forme  (Strickkurper)  bezeichnet  man  bei  ausserlicher  Betrachtung  den  Zug,  welcher  sich 
als  scheinbare  Fortsetzung  der  funiculi  gracilis  und  cuneatus  und  des  ebon  gonanuten  dorsalen 
Abschnittes  des  funiculus  lateralis  vor  deni  recessus  lateralis  der  Rautengrube  vorbei  zuni 
Kleinhim  dorsalwiirts  mnbiegt. 


Die  fossa  rhomboidea  (Rautengrube)  (s.  Figg.  G98  u.  (599)  ist  ein  rhoinbisclies, 
leicht  vertieftes  bold,  welches  in  ein  or  naliezu  vcrtikalen  Ebene  liogt;  nur  ihr  unterer,  von  den 
corpora  restiformia  eingefasster  Iheil  gehdrt  der  medulla  oblongata  an,  der  mittlere  Abschnitt 
liegt  ini  metencejihalon,  und  der  oberste  Theil  ist  zuni  isthmus  zu  rechnen.  Der  untere  Theil 
(pars  inferior  fossae  rhomboidea,)  ist  ungefahr  dreieckig  und  enthiilt  an  seiner  nach  unten 
gerichteten  Spitze  die  Mfindung  des  canalis  centralis;  er  erscheint  unten  stark  vertieft  und 
besitzt  dort  mehrere  nach  unten  und  medianwiirts  konvergierende  Furehen;  iliese  eigenthiimliche 
<  dierflachengi'staltung  hat  zu  der  weiteren  Bezeichnung  calamus  scriptorius  gefiihrt.  Seinen 
lateralen  und  unteren  Rand  entlang  ist  die  tela  chorioidea  ventriculi  ipiarti  (s.  aucli  Fig.  7113) 
befestigt  und  binterhisst  dort  nach  ihrer  gewalfsamen  Eiiffernung  einen  feinen  gezackten  Saum, 
cmi'n  Theil  der  taenia  ventriculi  guard ,  welcher  die  unterste  Spitze  der  Rautengrube  in 
Oestalt  oilier  dreieckigen  diinnen  Platte,  obex  genannt,  von  hinten  her  verdeckt.  Oben  biegt 
die  taenia  _  sdiarf  lateralwiirts  auf  das  corpus  restifornie  uni  und  bildet  dort  die  untere  Orenze 
d'  i-  pars  intermedia  fossae  rhomlnndcae ,  welche  jederseits  mil  dem  recessus  lateralis  fossae 
rhomboidcae  ibis  corpus  rostilomio  weit  lateralwarts  umgreift,  sich  nach  oben  zu  aber  zwischen 
den  Bruckenstielen  betnichtlich  verschmalert  und  am  oberen  Ernie  der  fovea  superior  (s.  S.  (>30) 
in  die  pars  superior  fossae  rhomboidcae  iibergeht:  dieso  wird  von  den  Bindeannen  se’itlich 
abgegrenzt  und  vom  velum  inedullare  anterius  hinten  iiberlagert,  spitzt  sich  nach  oben  stark  zu 
amina  (|uadrigemin;i  ohne  Orenze  in  den  aipuieductus  cerebri  fiber.  Die 
lurch  den  in  der  Medinnobene  verlaufenden  sulcus  medianus  fossae  rhom- 
boideae,  welcher  unten  tiefer,  oben  llacher  ist,  in  zwei  synimetrische  Iliilften  gvtheilt,  Jeder¬ 
seits  neben  dieser  erstreckt  sich  durch  die  gauze  Lingo  der  Orubo  ein  Wulst,  eminentia 
medialis ;  er  nimmt  in  der  pars  superior  die  gauze  Unite  ein,  besitzt  im  oberen  Theil  der 
pars  intermedia  cine  liingliche  Yortreibung,  colliculus  facialis,  und  verschmalert  sich  von  da  an 
'  ist  aUmahlieh,  in  dei  pars  inferior  jedocli  ziemlich  pldtzlich,  so  dass  er  dort  ein  reelit winkelig 
dreieckiges  Feld,  trigonum  n.  hypoglossi,  bildet. 


und  geht  vor  der 
Rautengrube  wird 


Brachium  pontis 


Striae  medullares 


C  orpus  rest  i forme 

I'ovea  inferior 

Taenia  ventricnli  qu 

Calamus  script  or 
Tuberculum  cinereum 

Funiculus  gracilis  |GolliJ 
Funiculus  cuneatus  |Burdachi| 
Funiculus  lateralis 


in  1 


ms 


Tuberculum  acusticum 
Area  acustica 
Trigonum  n.  bypoglossi 
Ala  einerea 
Tuberculum  cu neat  urn 
Obex 
Clava 

Fissura  mediana  posterior 
Sulcus  intermedins  posterior 
Sulcus  lateralis  posterior 


Fovea  superior 


Sulcus  media nus 
fossae  rhomboideae 

Locus  caeruleus 


Colliculus  facialis 


698.  Rautengrube,  von  hinten.  Vergr.  :2:1. 

<  1 » i s  Kleinhirn  und  das  Adorgetlooht  das  viortni  Yentrikels  sind  vollstiindig  entfernt,  die  Bindo- 
arine  mit  dem  velum  medullare  anterius  und  die  lamina  <|uadrigemina  sind  theihveise  weg- 

gosclinitten.) 

Fossa  vhomboidea  (Fortsotzung)  is.  aueli  Fig.  6911 1. 

Die  eminentia  medialis  wird  lateralwiirts  (lurch  den  sulcus  limitans  abgegrenzt.  Dieser 
vcrliiuft  in  del-  pars  superior  deren  latoralen  h’and  entlang,  und  ist  dort  aul'  oine  grbssero  Strwko 
von  einem  graublau  bis  dunkelbraun  gelarbtcn  Feld,  locus  caeruleus,  begleitot.  Xeben  dem 
colliculus  facialis  ist  dor  sulcus  limitans  zu  eincr  llaclien  (irubo,  fovea  superior,  verbreitert, 
uclcbc  von  ciner  oberlliicblichcn  Vene  meist  bliiulich  gel'iirbt  ist,  und  im  obersten  Tlicil  dor  pars 
inferior  eiidigt  or  in  ciner  scliarf  eingedruckton  Vertiefung,  fovea  inferior.  Das  selunale,  etwas 
cingosunkono,  diviookige  Feld  untor  let/.terer,  welches  niclit  ganz  bis  an  den  unteren  Rand  dor 
Rautengrube  rei«dit,  besitzt  (due  dunkelgraue  Farlmng  und  wird  a/a  einerea  genannt.  Late  rui¬ 
n' a  rts  von  dor  fovea  su]>erior  und  vom  sulcus  limitans  in  dor  pars  intermedin  und  von  dor 
ala  einerea  in  dor  pars  inferior  folgt  eine  llaclie  Frhebung,  area  acustica,  welelio  modiamviirts 
mil  cinein  koiivoxen  Rogcii  ciubd  ,  lateralwiirts  sicli  in  den  roeossus  lateralis  liinoinorstreckt 
und  dort  mil  deni  beim  .Menscbcn  moist  wenig  entwickelten  tuberculum  acusticum  endigt. 
Quer  iiber  die  area  acustica  und  fiber  den  benachbarten  Tbeil  dor  eminentia  modialis  verlaufen 
oberllacb I icb  moisten*  nueh  Zabl  und  Starke  selir  wechsolnde,  parallelo  odor  modianwiirts  diver- 
gicreiide  weisse  Fascrzuge,  striae  medullares ,  wolelie  an  der  Oborlliieho  des  tuborculuin 
acusticum  entsti  lien  urn!  im  sulcus  medianus  odor  vorlier  in  der  Tiefe  vorsobwindon. 


<  ieliirn. 
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Pars  superior 


Pars  intermedia  fossae 

rhomboideae 


Pars  inferior 


699.  Rautengrube,  von  liinten,  lialbschematisch, 


wenig  vergrossert. 


1  >ie  Briicke  (pons  [  l  uroh  jj  i>.  ligg.  695-  097,  7 02  u.  705)  bildet  elnon  breiten,  weissen. 
in  queror  Riebtung  verlaufenden  \\  ulst,  welcber  sich  an  soinem  unteron,  hinteron  Ramie  scharf 
gegen  die  medulla  oblongata,  an  seineni  oberen,  vorderen  Ramie  ebenso  doutlieh  gegen  die  aus 
ilnn  hervortretenden  <  irosshirnschtmkel  abgrenzt,  deni  clivus  anliegt  and  oben  bis  an  den  oberen 
Rand  des  dorsum  sellae  binanfreicht  (s.  Fig.  757).  Sie  ist  in  sagittaler  and  in  transversaler 
Richtnng  naeb  vorn  konvex  gewulbt,  besitzt  aber  in  tier  Media nebene  cine  fiaelie,  oben  breitere 
Langsliircbe.  sulcus  basilaris,  in  welcber  meistens  die  a.  basilaris  verliiuft.  An  tier  Oberfliiche 
sielit  man  Invite  Faserbiindel  in  transversaler  Richtnng  ziehen  and  lateralwiirts  unter  Ver- 
Hecbtang  etnas  konvorgieren :  dabi'i  held  sieh  meistens  ein  biviter  Faserzag,  fasciculus  obliquus 
fpontisj ,  medial  von  tier  Austrittsstelle  d> -s  a.  trigeminus  aus  der  Masse  dor  anderen  heraas 
and  verliiuft  oborflaohlieh  in  eint>m  lateralwiirts  konvexen  Bogen  zur  (legend  ties  Aastrittes  der 
an.  facialis  and  acusticus.  Lateralwiirts  von  diesem  Biindel  vorsclimalert  sich  jederseits  tier 
A\  ulst  betnichtlich ,  da  der  obere,  vordere  Rand  stark  nacb  unten  and  hinten  abgebogen  ist. 
wiihrontl  tier  uutere,  bintere  Rand  in  transversaler  Riebtung  weiter  verliiuft;  or  wire! 'lateralwiirts 
yon  einer  Linie,  welche  die  Austrittsstellen  des  n.  trigeminus  and  des  n.  facialis  verbindet,  als 
brachium  ponds  (Bruchenarm)  bezeiebnet  and  senkt  sich  lateralwiirts  and  nacb  liinten  zwisohen 
flocculus  and  lobulus  t|uadrangularis  in  die  Substanz  ties  Kleinbirns  ein.  Fila  lateralia  ponds 
(s.  fig.  097)  nennt  man  sehr  variabele  Biindelchen  von  Xervenfasern,  welcbe  in  der  Fart  die 
zwisohen  Bindearm  and  Briickcnsehenkel  entsteben  and  dann  an  tier  oberen  Grenze  des  Briicken- 
schenkels  and  der  Briicke  medianwiirts  laufen,  urn  in  der  fossa  interpeduncidaris  im  Grosshirn- 
scbenkel  zu  verschwinden. 


Das  Kleinbiru  ( cerebellum ) 


702  a.  705)  hat  ungefahr  eine  ah 


,  (s.  Figg.  695,  700—702  a. 

geplatt.ot  eifijrmige  ( icstalt  und  ist  mit  st'inem  grdssten  Durchmosser  frontal  geriehtet;  es  liegt 
doisalwiirts  vom  oberen  Iboile  der  medulla  oblongata,  von  dor  Rautengrube,  von  den  Binde- 
annen  und  \ierhugehi  und  bildet  mit  dim  Briiekenarmim  and  tier  Briicke  einen  Ring,  (lurch 
welchcn  die  im  Boden  der  Rautengrube  liegentlen  Gebiltle  durchgesteckt  sebeintm.  Ids  fiilll 
die  untci  dem  sulcus  transvorsus  des  llinterhauptsheines  gelegenen  Graben  vollstiindig  aus. 
reicht  nacb  oben  bis  an  das  vom  angulus  superior  pyramid  is  des  SchliLfenbeines  entspringende 
tciiloriam  cerebelli  and  wird  darch  theses  von  tlen  I  [interhauptslappeii  des  Grosshirns  getronnt : 
union  rngt  jederseits  die  tonsilla  cerebelli  and  der  lobulus  biventer  sehr  hiialig  (lurch  das 
llmtcrhaiqitsloeh  ctwas  in  den  W’irbolknnal  hinoin.  Die  obere,  zugleich  dorsalwiirts  gerichtete 
1  kichc  ist  in  sagittaler  und  frontaler  Richtnng  nacb  hinten  mid  oben  konvex  gekriimmt,  die 
t  in  1 1  ■  1 1  ■,  toil)  zugleich  ventralwiiids  sebende  Macho  ist  ebon  falls  nacb  beideii  Richtungon  gewidbt, 
jositzt  aber  in  der  Mitte  cine  breite,  vom  nodulus,  der  uvula  und  den  tonsillae  gebildete  Rinne, 
vallecula  cerebelli,  in  welcber  die  medulla  oblongata  Blatz  lindet.  Der  vordere  Rand  der 
oben  ii  Miiche  ist  in  der  Jlitte  llacli  eingesclmitten,  incisura  cerebelli  anterior,  entspretdiend 
den  henaebbarten  Vierbiigeln;  am  h interim  Hand  dringt  in  der  Medianehene  ein  sclnnaler 
Linselinitt,  incisura  cerebelli  posterior,  tief  binein. 
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700.  Klein  hi  rn,  von  oben  un.l  hinten. 


Lobulus  centralis 
Lingula  cerebelli 
Vinculum  lingulae  cerebelli 


Vermis 


llemisphaerium  cerebelli  (l'acies  superior 
Velum  inedullare^anterius 
.  Brachium  conjunctivum 


Velum  medullare  posterius 


Nod  ulus 


Uvula 

vermis  | 


Vallecula  cerebelli 

l’yramis  [vermis] 


Tuber  vermis 


Brachium  pontis 


Pedunculus 

llocculi 


Flocculus 


Tonsilla 

cerebelli 


Lobulus 

biventer 


Lobulus 

semilunaris 

inferior 


Sulcus  horizontal'3 
cerebelli 


Lobulus  semilunaris 
superior 


701.  Kleinhirn,  von  unton  und  v 


orn. 


iltas  Kl.  inbirn  ist  i'iir  beido  Figuren  miter  IHuvlitivimun- 

„n,l  des  v.-lum  medullare  anterius  abgejost  warden.) 


der  Iiriickeustiele,  der  Bindearme 


<  irhirn. 
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702.  Rautenhirn,  von  reclits. 

(I)a>  ( rrosshim  i>t  mit  einem  Schnitt  durch  die  Grosshimschenkel  und  Vierkiigel  abgetrennt.) 

Kleinliirn  (Fortsetzung)  (s.  auck  Figg.  095,  TOO,  701  u.  705). 

Den  medialen.  zwiscken  der  incisura  anterior  nnd  ineisnra  posterior  gelegenen  Absebnitt 
bezeicknet  man  als  Wurm  (vermis);  er  ist  an  der  nnteren  Fliiehe  dentliebcr.  an  der  oberen 
1  Idi be  kanm  von  don  beiden  Seitentkeilen  gescbieden,  von  denen  ]ode  als  hcmisythuerium 
cerebelli  ( k leinhirnhcmisphdre)  benannt  wird.  Durch  zahlreicbe  sebmale  Furchen,  sulci 
cerebelli,  weleke  namentlieb  an  der  oberen  Fliiehe  kontinnierliek  iiber  den  Warm  und  die 
Heinispbaren  ziehen  und  deni  bintoron  Eande  annakemd  parallel  laufen,  werden  die  Windunqen, 
!/yri  cerebelli,  x on  einander  getrennt.  Fine  tiefere  Furche,  sulcus  horizontalis  cerebelli,  ziekt 
den  kinteren  Rand  entlang,  dock  melir  auf  der  nnteren  Fbicbe,  und  scheidet  an  den  Hemi- 
spharen  eine  facies  superior  von  einer  facies  inferior.  Andere  tiefe  Fureben  trennen  einzelno 
happen  von  einander  und  verlaufen  fiber  die  Hemispbiiren  nnd  den  Wurm  so,  dass  inuner  ein 
happen  des  W  urines  einem  solcben  der  Heinispbaren  entspriebt.  An  der  oberen  Fliiehe  fblgt 
von  vorn  naeh  binten  am  Wurm:  die  lingula  cerebelli  (s.  S.  635),  der  lobulus  centralis,  der 
monticulus,  an  welcbem  ein  culmen  und  ein  elective  untersebieden  wird,  sowie  das  sebmale 
folium  vermis,  an  den  Hemispbaren:  die  zarten  vincula  lingulae  cerebelli  (s.  S.  635),  die 
sebmale  ala  lobuli  centralis ,  der  lobulus  quadrangularis,  welcker  in  eine  pars  anterior  und 
eine  pars  posterior  getrennt  wird,  und  der  lobulus  semilunaris  superior.  An  der  nnteren 
Hiiche  zaklt  man  von  binten  naeb  vorn  am  Wurm  das  tuber  vermis,  die  pyramis  (vermis/, 
die  uvulu  [vermis]  und  den  nodulus,  an  den  Hemispbiiren  den  lobulus  semilunaris  inferior, 
d''1'  lobulus  biventer,  die  von  letzterem  lateralwiirts  uml'asste  tonsilla  cerebelli  und  den  flocculus 
(tlocke).  hetzteres  ist  ein  keulenformiges  Liippeben  vor  deni  lobulus  biventer  und  der  tonsilla 
cerebelli  und  unmittelbar  liinter  deni  braebium  pontis ;  es  sebiirf't  sieh  medianwarts  zum  pedun- 
culus  flocculi  zu  und  geht  dann  in  ein  diinnes  Hiatt,  velum  medullar e  pos lerius  fiber,  welches 
sieb  dem  nodulus  unmittelbar  vorn  anlegt. 

Das  Kleinbirn  ist  jederseits  durch  das  corpus  restiforme  mit  der  medulla  oblongata  ver- 
bundi-n ,  durch  das  braebium  pontis  mit  der  Briicke  und  (lurch  das  braebium  conjunetivum 
mit  dem  Grosshim.  Diese  \erbindungen  linden  sich  diebt  zusammengedriingt  am  vorderen 
Absebnitt  des  Kleinhims. 

l)<  r  vierte  Ventrikel  (ventriculus  quartos)  (s.  Figg.  695  u.  703)  ist  ein  mit  wenig 
rbissigkeit  gefiillter  Hoblraiun,  welcber  innerbalb  des  rbombeiuvpbalon  gelegen  ist,  unten  mit 
dem  (  entralkanal  des  Kiickeniiiarkes  zusammenbiingt  und  oben  unmittelbar  in  den  amiaodiictus 
cerebri  iibergebt.  Fr  ist  im  Allgemeinen  ein  Querspalt  von  der  Form  der  Bautengrube  und 
bat  nur  in  der  Mitte  seiner  Lange  eine  gTbssere  Tiele. 

Seine  vordere  Wand  (Baden  des  4.  Ventrikels)  wird  gebildet  von  der  Rautengrube  (s.  S.  629). 

Spalteholz,  Atlas.  ,j 
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703.  Vierter  Ventrikel,  thcilweise  eroffnet,  von  liinten  und  reclits. 


(Die  rechte  Hiilftt 


([es  Klomhirns  ist  grosstontheils  abgetragen;  die  tela  chorioidea  ventriculi 
quarti  ist  rechts  durchgetrennt  und  umgeklappt.) 

Vierter  Ventrikel  (Fortsotzung)  (s.  aueh  Fig.  695). 

Seine  hintere  Wand  (back  des  4.  Ventrikels)  hesteht  ini  oberen  Thetle  aus  dem  velum 
medullare  anterius  und  den  Bindearmen.  lhr  unterer  Theil  wird  dargestellt  von  emor  duiuien 
1 ’latte  tela  chorioidea  ventriculi  quarti,  welclie  siclt  vom  velum  medullare  posterius,  yom 
pedunculus  iloceuli  und  vom  ftoceulus  z urn  Rand  des  unteren  und  mittleren  1  bodes  der  Kauten- 
„.nib(.  ausspiiiint.  Diese  Platte  besitzt  einen  der  Ventnkolboble  zugekehrten  Kpitlielubeizug. 
lamina  chorioidea  cpithelialis ,  weleher  sieb  an  den  Random  kontmmerlieh  m  die  (.ehirn- 
suhstanz  fortsetzt.  Hei  gewaltsamer  Oeffnimg  des  \  entrik. -Is  folgt  diese  hpithellaniell. ' 
tela  und  reisst  an  ibrem  Uehergang  in  die  (ieb.rnmasse  al>;  dor  alsdann  langs j  des  Kiss  a n  k. 
sichthare  feine  gozaekto  Saum  wird  als  taenia  ventriculi  quarti  bezeicknet;  er  yeilautt .  (s.  1  ig. 

,1, .n  Rand  der  pars  inferior  fossae  rhomboideae  entlang  (s.  S.  629),  folgt  dann  dem  untin 
Band  des  recessus  lateralis  bis  zttr  binteren  Fliiebe  des  Ursprungstl.eiles  der  nn.  glosso- 
pbarvngeus  und  vagus  und  wendet  sieb  weiterlnn  zur  vordeivn  Haehe  des  Hoeeulus,  um  s<  lilte  . 
ieb  den  pedunculus  Iloceuli  und  das  velum  mod, illare  posterius  entlang  zu  /adieu  In. 
masse  de,  tela  chorioidea  wird  von  oiner  Lamclle  der  pm  mater  enceplttd,  gebddet,  nelch  > 
den  .Walls  von  der  pin  mater  gel, ildeten  Ueberzug  der  ante vn  1  laebe  des  \\  urnu  s  nn  du 
tonsillar  cerebelli  dttreli  loekeres  subaracknonleales  (ouvebe  verb linden  ist.  Da  b  la 
ist  an  ib  rer  YeitrikelHacho  mit  gelapptei,  zottonibrnngen  rotblicben  Imrtsatzen <  ’  'u  q',, 

•ds  plexus  chorioideus  ventriculi  quarti  bezeielmet  werden;  sie  mlaufen  nn  onteei 
Ventrikels  als  ,wd  parallele  Strewn  dicht  nebc,  de- Medianebene,  smd  oben  nut  mam  u 
bunden  und  l.iegen  dann  reebtwinkelig  in  die  recessus  latoralcs  uni;  aus  den  diet  Wn«V 
des  Ventrikels  (s.  S.  GB5)  ragen  die  freien  Kndeii  des  plexus  verschieden  woit  brnoi  11 
i„  die  Subaraebnoidealraume  bincin,  so  dass  man  jelerse.ts  das  latorah  R.ul  an  11  "  - 

<;,.[, in,  ,s.  I*'ig.  705)  in  den  Winkel  zwisehen  Hoeeulus,  nn.  laeuvlis  und  lunstiuih  uneu 
1 1  nisi  1  la  cerebelli,  nn.  glossopliaryngeus  und  vagus  undersets  vorquellen  sielit. 


(  ioliirn. 
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Yierter  Yenlrikel  (Fortsetzung)  (8.  Figg.  095  u.  703). 

Hit*  tola  chorioidoa  ist  boim  Embryo  vollstandig  gesclilosson,  brielit  dagogon  spiitor  regel- 
nnissig  an  drei  Stellen  (lurch  ;  dies,*  <  tolliiungen  (s.  Figg.  703  n.  757)  verbindon  dio  Subarachnoidcal- 
l  <1111111*  liiit  doiii  \  i 1  *  r  1 1  *  1 1  \  i  *  1 1 1  r  i  k  i  '1  und  si  in  1  v<  >n  weeks,  *lndi*r  1 1  ri  issi*.  Dio  oi no,  un  paare  O,  'timing, 

aperlura  mcdiatis  vcntriculi  quarti  [foramen  Magendii] ,  li.*gt  unmittolbar  iiher  . . box 

am  u  u  1 1  *  ri  *  1 1  Fiidi*  dor  liiiitcri'ii  \  eiitrikelwand,  die  andcre,  paarige  OoH'nung,  aperlura  lateralis 
ventrieu/i  quarti,  ontspricht  ungcfiilii*  dor  Spitzo  des  recessus  latoralis  und  liogt  dor  hi nt( *n*i) 
1*  lache  dor  \\  urzoln  dor  mi.  glossopharyngeus  und  vagus  an. 

Dio  mil  dom  Mediansclinitt  (s.  Fig.  005)  bosondors  doutlioln*  Kanto,  untor  wololior  das 
\oliun  liiodnllaro  antorins  und  das  voluin  modullaiv  posterius  zusammentreffen  wird  fastigium 
(Giebelkanle)  genannt. 

])i*ii  Quorspalt ,  wololior  zwischen  dor  liintoron  Flaclio  dor  medulla  oblongata  und  dor 
vorderon  Hacbo  dos  Kloinhirns  naoli  obon  fiihrt,  nonnt  man  /issara  transversa  cerebelli. 

Istlmius  rlionibonoopliali  und  mesencephalon. 

Aus  dom  vordoron  Abschnitt  dos  Kleinliiriis  troten  zwei  platte,  stroifige,  woisso  Striinge 
fbrachia  conjunctiva  [cerebelli],  Bindearme)  heraus  (s.  Figg.  607,  701  u.  704),  weleho 
naoli  obon  konvergieren  und  untor  der  Vierhugelplatte  vorsclnvindon.  Laterahviirts  versohmilzt 
jodor  unten  mit  dom  Briickenarm,  obon  mit  di*m  Grossliirnsohonkel;  dio  Bronze  gegen  diese  Bebilde 
win!  an  der  Oberfhicke  durcb  oino  Rhine  bozoiobnot,  wolobe  sioli  als  sulcus  lateralis  mesencephali 
li.icb  obon  bis  zum  medialon  Knioliiiokor  fortsotzt.  Zwisobon  don  medialon  Random  dor  Binde- 
armo  spannt  sioli  ein  unpaares,  diinnes,  weisses  Markblatt,  velum  medullare  antcrius  (s.  auch 
l*igg.  695  u.701)  aus,  wolobos  unten  unmittolbar  mit  dom  Kloinbirn  zusammenbangt  und  sioli 
naoli  obon  zu  vorsebmiilort ;  seine  vordcre  Fliiobe  bildot  mit  den  angrenzenden  Tlieilen  der 
Bindearme  den  oberen  TbeU  der  liintoron  Wand  des  vierten  Yontrikols,  wiihrend  seine  bintere 
and  (s.  Figg.  695  u.  704)  mit  einigen  grauen  Quorwulston  verscbmolzon  ist,  welolie  als  lingula 
cerebelli  zum  Warm  gerecknet  werden,  und  von  woloben  siob  unton  droiseitige  Fortsatze 
vincula  lingulae  cerebelli,  laterahviirts  iiher  die  Bindearme  vorsebieben.  Ein  weissor  Strang 
vom  unteren  Elide  der  medianen  Furohe  dor  Vierbiigel  zum  oberen  Ende  des  velum  medullare 
antorins  beisst  frenulum  veli  medullaris  anterioris;  lateralwiirts  von  ikm  tritt  jederseits  diclit 
untor  deni  unteren  Vierbiigel  dor  n.  troeblearis  zu  Tago.  Dor  obere  Tbeil  dor  laterahviirts 
gewendeten  Fliiobe  des  Biudearmes  ist  von  einem  dreieokigon,  etwas  vorstebenden,  niobt  immer 
gut  ausgepragten  Fold,  trigonum  lemnisei  (s.  Fig.  697),  iiberlagert,  welcbes  die  sobriig  lateral- 
und  vontralwiirts  geriobteten  Faserziige  des  lemniscus  (Schleife)  enthiilt;  das  Fold  grenzt 
laterahviirts  an  den  sulcus  lateralis  mesencepbali  und  vorn  an  das  braebium  iiuadrieoininum 
infenus.  b 

Xaek  obon  und  vorn  zu  sobliessen  siob  an  die  Bindearme  unmittolbar  die  corpora 
quadrigemina  (Vierhiigel)  (s.  Figg.  695,  697  u.  704)  an.  Dies.*  sin, I  durck  eine  modiane 
Haobo  Bin ne  und  durcb  erne  dioselbe  etwas  binter  ikrer  Mitte  reobtwmkolig  sobnoidondo 
liamentlicb  latoralwarts  sobarf  ausgopriigto ,  quere  Furohe  in  vier  balbkugelige,  weissliobo  Er- 
bebungen  gegliedert,  so  class  reclits  und  links  jo  ein  colliculus  inferior  und  ein  colliculus 
superior  entstekt;  die  vordoron  Hiigel  sincl  erbebliob  grosser,  als  dio  bmteren  und  namentlich 
obon  naobor  gewblbt.  In  dor  medianen  Einne  zwisobon  den  beidon  oberen  Yierbiigelu  liegt 
das  corpus  pineale;  os  verdeokt  sie  versobioden  woit  naeb  unten  zu  (s.  Fig.  717).  Die  Vier- 
biigel  smd  Erbobungen  ciner  Platte,  der  lamina  quadrigemina  (s.  Figg.  695  u.  734),  wolobe 
jederseits  seitliek  und  naoli  vom  unmittolbar  in  das  tegmentum  dos  peduneulus  cerebri  iiber- 
gobt:  als  ibre  vordere  Bronze  wird  oino  der  binteron  Oberfliiolio  parallel,*,  durcb  don  auuae- 
duotus  cerebri  gelegte  Ebeno  angenommon.  .Teder  Vierbiigel  geht  laterahviirts  in  oinen  naoli 
Mini  obon  und  laterahviirts  geriobteten  Vicrhugelarm  (s.  auob  Fig.  697)  iiher,  welober  dumb 
ein,*  riircbe  vom  bonacbbai-ten  gotrennt  ist;  das  brachium  quadrigeminum  superius  <>vht 
Mini  colliculus  superior  aus  und  yorschwindet  untor  dem  medialon  Kniebocker  und  untor  dem 
I'Ulnnar,  von  welobem  es  theihveiso  iiberlagert  wird;  das  brachium  quadrigeminum  inferius 
vnm  colliculus  inferior,  ist  langer  und  ziebt  den  oberen  Band  des  trigonum  lemnisei  entlaire* 

ins  zum  sulcus  lateralis  mosonocpliali ,  uni  dann  untor  dom  medialon  Kniekbcker  zu  vore 
schwinden. 

An  dor  vorderon  unteren  Fliiobe  des  Himstammos  (s.  Figg.  696  u.  705)  siobt  man  zwei 
niaoiitige ,  streifige,  woisso  Strange,  pedunculi  cerebri  (Grosshirnschcnkel)  nalio  noben 
einander  aus  dom  oberen  Rande  dor  Brucko  bervortreton  und  ungefabr  untor  einem  roobten 
> >  i n kel  ill vergiereiul  naoli  obon  und  laterahviirts  ziohen,  um  u liter  don  traotus  optioi  zu  vm- 
sobwinden.  Die  biorbei  siobtbare  vontrale  und  die  lateral,*,  freio,  bis  zum  sulcus  1-iter-ilis 
mesencepbali  mebondo  Fliiobe  (s.  Fig.  697)  gobiirt  der  basis  pedunculi  (Hirnschenkelfuss)'-.\n 
•  as  zwischen  dieser  Furohe  und  dor  lamina  quadrigemina  gologeno,  vom  trigonum  lemnisei 
uiKi  iiraobium  quadrigonnnum  inf<>rius  iiberlagert,*  Fold  dem  tegmentum  ( Uirnschenkelhaube) 
(s.  Jug.  (,‘J 4).  •/ 
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704.  Vierhugel  und  Umgebung,  von  liinten  und  oben. 

i  Der  obere  Tlunl  lies  Klein  kirns  ist  (lurch  einon  schriig  nach  liinten  und  unteii  gefiikrten  Flachsehnitt 
abgctragen.  die  (Jrosshirnlieinispkiiren  sind  entfernt,  das  corpus  pincale  ist  nach  oben  gezogen.) 

Zwischen  den  divergierenden  Grossliirnschcnkebi  liegt  cine  tide  Einsenkung,  fossa  inter- 
jieduncularis  [ Tarini /  (s.  Fig.  696),  wclche  sich  mit  ihrem  recessus  posterior  etwas  kings  der 
oberen  Eliichc  der  Briicke  und  mit  ihrem  recessus  anterior  zwischen  den  corpora  mamillaria  in 
(lie  Tilde  vorschiebt  (s.  Fig.  695).  Der  Boden  dieser  nach  oben  his  an  die  corpora  mamillaria 
reichenden,  anniihernd  dreieckigen  (irube  wird  von  der  substantia  perforata  posterior,  einer  mit 
zahlreiehen  ( ielassoffnnngen  versehenen,  (lurch  cine  inediane,  seiclite  Furche  getheilten  Fliiehe, 
gebildet,  wclche  jeilerseits  das  tegmentum  meditmwiirts  begrenzen  hilft  (s.  Fig.  734)  und  sich 
(lurch  cine  Furche,  sulcus  n.  oculomotorii  (s.  Fig.  696),  vom  Urosshirnsehenkel  absetzt. 

Der  aquaediictus  cerebri  [Sylvii]  is.  Fig.  695)  ist  oin  1,5  cm  langer  schmaler 
Kauai,  wdclier  vom  oberen  Elide  dcs  vierten  Ventrikels  (s.  S.  633)  tins  (lurch  das  mesen¬ 
cephalon  zum  dritten  Ventrikel  zieht.  Er  wird  liinten  bedeck!  von  der  lamina  quadrigemina 
und  von  der  commissura  posterior,  vorn  begrenzt  vom  tegmentum  ties  pedunculus  cerebri.  Sein 
()ucrschiiitt  ist  oben  und  unteii  dreiseitig  oiler  T-fdrmig,  in  der  Mitte  anniihernd  kartenherz- 
l’iirmig,  hiswidlcii  aueh  davon  abweichend  gestaltet. 

Das  cerebrum  (Grosshirn)  (s.  S.  626)  hat  cine  aiiiiiihernd  eifbrmige  Gestalt.  Es  besitzt 
cine  iii  sagittal  t  und  in  frontaler  Riddling  stark  nach  oben  gewblbte  Fliiehe,  facies  eonre.ru 
cerebri  (s.  aucli  Figg.  766,  707  u.  710),  wclche  sich  der  Innenwand  ties  Schiideldaches  an- 
schmiegt,  und  cine  unteiv  Fliiehe,  basis  cerebri  (s.  Figg.  712  u.  713);  these  liegt  vom  in  der 
vorderen  und  inittleren  Sehiidelgrube,  liinten  aid  dem  tentorium  cerebelli  und  ist  (lurch  das 
let ztere  von  dem  Kleinhirn  getrennt;  sic  ist  diesen  Fliichen  entspreelumd  gewolbt. 
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705.  Gehirn,  von  unten  und  vorn. 

(Auf  der  linken  Suite  sind  die  Xerven  ktirz  abgoscknitten.) 

Cerebrum  (Fortsetzung).  Es  setzt  sick  tuts  zvvei  symnietriscben,  nttr  theilweise  in  dor 
Medianebene  mit  einander  verbundenen  Iliilften  zitsaminen.  Demontspreckend  besitzt  jedt*  Hiilfto 
fine  annabemd  el  tent*  facies  medialis  cerebri  (s.  bigg.  695,  70's  u.  709),  welehe  theilweise  dent 
•1.  ventrikel,  theilweise  der  freien  ( IberHiiehe  angckort. 

Die  griisste  Masse  ties  (Imsshirns  wird  jederseits  von  der  Grosshlrnhemisphdre 
( hemisphaerium  / cerebri / )  gebildet,  tut  weleber  wiederuin  ibis  pallium,  tins  rhiucuccphaloH  und 
tlas  verborgen  geleg(*ne  corpus  striatum  iinterseliiedi*n  wertlen. 

Das  pallium  ( Hiramantel)  i si  die  an  der  ( IberHiiehe  stark  durehfiirckte  Ilauptmasse 
der  Hemispbiiiv  und  wird  (lurch  eine  mediant*,  tiel'e,  bis  auf  den  Bttlken  reiebende  Sptilte,  /issura 
longitudinalis  cerebri  (s.  bigg.  710  u.  712),  von  dent  tier  anderen  Suite  gesehieden.  Die  tiefe 
Ouerspalte ,  welebe  von  binten  zwischen  dent  ]>allinm  einerseits,  der  obetvn  Fla  eke  ties  Klein- 
bims,  den  Vierbiigt'ln  und  dent  corpus  pinettle  anilererseits  eindringt .  und  welebe  binten  votn 
tentorium  cerebelli ,  vorn  von  einer  Duplikatur  der  pia  mater  ansgeliillt  ist,  bezt'ielmet  man  als 
/issura  cerebri  transversa  (s.  big.  694,  nielit  bezeichnet). 
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708.  Rechte  Grosshirnhemisphare,  von  links. 
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Polus  frontalis  Fissura  longitudiualis  cerebri 

710.  Grosshirnhemispharen,  von  oben. 

Pallium  (Fortsrtzung).  Fi'ir  dio  Form  des  pallium  gilt  das  obon  beim  (irosshiru  Ge- 
s.igtr ;  an  dm-  uiibuvn,  basalmi  I'  liichc  wnirsaclit  dir  ubnv  Kantr  der  SidilalbiibuinpyRiniide  oim* 
srh nig  lat'Tal-  mid  dorsahviirts  vrrlaulbndu  srirlitr  Vert ii dung,  inipressio  petrosa  is.  Fig.  7121. 


Fissura  parietooccipital  is 


Sulci  occi  pi  tales  superiorcs 


711.  Grosshirnhemispharen,  von  oben,  halbsehematisch. 

Pallium  (1  ortsetzung).  Dio  Oberfbicbe  ist  von  zalilroiohen ,  tbeilweise  individuell 
variable'll  Grosshiruwindungen ,  gyri  cerebri,  bosetzt,  welcbo  als  kiirzere  odor  langere,  gerade 
odor  gekriunnite  Erbobungen  durcb  rinnen-  odor  spaltforniige  Vortiefungon,  Gross/iirnfurchen, 
sulci  cerebri,  von  einander  gesekieden  sind.  Diese  oborflacblicben  W ’indungon  werdon  vielfacb 
duroh  in  dor  Tiefe  der  Furchen  verborgeno  Tiefenwindungen,  gyri  profundi,  vorbundon.  Kurzo 
indungon,  wolohe,  oborflacblich  odor  verstockt  liegend,  eine  Verbindung  zwoior  liingoror  \\  in- 
dnngen  vermitteln,  nonnt  man  V eb  erg  any  swindling  en ,  gyri  transitivi.  Diojenigen  Furcbeu, 
welche  als  „Primarfurchen“  beini  Embryo  durcb  cine  totalo  Einstiilpung  dor  zu  diesor  Zoit  nocb 
diinnen  Hemispbaremvand  in  don  Vontrikolrauni  ontstebon,  nonnt  man  fissurae ;  joder  dorsolbon 
entspriebt  also  eine  (moist  gleicbbenannte)  Vonvblbung  dor  Vontrikohvand. 

An  dor  lateralen,  konvexen  Eliicbe  dos  pallium  (s.  F'igg.  70ti  u.  707)  vorliinft  bogenfbrmig 
die  tiefe  fissura  cerebri  lateralis  [SglvviJ  (s.  aucli  S.  044);  sic  t In d It  sicb  in  onion  ramus 
anterior  horizontalis ,  einen  ramus  anterior  ascendens  und  einon  ramus  posterior.  Dor  fiber 
ilirem  vorderen  Tboil  1  >is  zuni  sulcus  centralis  roicbondo  Absclmitt  wird  lob  us  frontalis,  Stirn- 
lappen,  gonannt,  dor  fiber  ibrem  bintoron  Tlieil  voui  sulcus  centralis  bis  ungofabr  zur  fissura 
pariotooccipitalis  sicb  ausdobnondc  lobus  parietalis ,  Scheitellappen ;  dor  untor  ibr  gologono 
Jboil  boisst  lobus  temporalis,  Schldfenluppen ,  und  ist  gegen  don  binterston  Absclmitt.  don 
lobus  occipitalis ,  llinlcrhauptslappcn ,  nur  ganz  unscharf  abgogronzt.  Dor  vordorsto  I’unkt 
dos  Stirnlappons  boisst  polus  frontalis,  dor  dos  Scbliifonlappous  polos  temporalis,  dor  bintorsto 
i’unkt  <los  llintorbauptslappons  polus  occipitalis  (s.  aucli  Fig.  713). 

Am  Stirnlappen  (s.  aucli  Figg.  7(iii,  707  u.  710)  vorliinft  auf  dor  konvexen  Fliicbo  obon 
‘lor  sulcus  frontalis  superior ,  unten  dor  sulcus  frontalis  inferior ,  woleber  binton  in  don 
sulcus  praecentralis  iiborgobt;  dadurcb  werden  gobildot  der  gyrus  frontalis  superior,  dor 
gyrus  frontalis  medius,  wolober  vorn  wiodor  in  eine  pars  superior  und  eine  pars  inferior 
zerbillt ,  dor  gyrus  frontalis  inferior ,  ivolcbor  durcb  die  boidon  vordoron  Aosto  dor  fissura 
coroliri  lateralis  in  cine  pars  orbilalis,  cine  pars  triangularis  und  cine  pars  opercularis 
getboilt  wird,  und  dor  gyrus  centralis  anterior. 
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712.  Grosshirn basis  (basis  cerebri), 
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713.  Grosshirn  basis  (basis  cerebri), 
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I  allium  (Fortsetzung)  (s.  aucb  F'igg.  706-  712).  Am  Scheitellappen  givnzt  auf  der 
konvexen  Flacbe  der  sulcus  inter  parietalis  von  liinten  don  (jtjrus  centralis  posterior  ab  und 
t remit  den  lobulus  parietalis  superior  vom  lobulns  parietalis  inferior ;  an  lctzterem  hezeielmet 
man  die  das  Ende  der  fissura  cerebri  lateralis  unigobende  gebogene  \V indung  als  gyrus  supra- 
rnar yen  alls  und  die  _  entsprecbende  Windung  am  Elide  des  sulcus  temporalis  superior  als  gyrus 
angu  <uis.  Dei  llintei hauptslappen  wil’d  auf  seiner  kmivexen  Elaclio  dureli  den  sulcus  occi¬ 
pitalis  transversus ,  sowie  die  unregelmiissigoren  sulci  occipitales  laterales  ct  supcriores  in 
(  \r  ggn  occipitales  laterales  et  supcriores  gescliieden.  Am  Schlafenlappen  trennen  auf  der 
tlieilweise  der  lnsel  zugewandten  Fliiclie  sulci  temporales  transversi  (s.  Fig.  715)  die  gun 
temporales  transversi;  auf  der  konvexen  und  basalen  Flache  siebt  man  <\\osulci  temporales 
superior,  meatus,  inferior  unter  Oder  median  warts  von  den  gyri  temporales  superior,  medius 
inferior;  auf  letzteren  folgt  ail  der  Imsalen  Elaclio  der  gyrus  fusiformis ,  dann  die  fissura 
cotta  ter  alts  und  auf  diese  liinten  dm-  gyrus  liugualis.  An  der  facies  medialis  hemisphaerii 
<S.  I’lgg  .08  u.  709)  verliiult  der  sulcus  corporis  callosi  unmittell.ar  iil.er  deni  corpus  callo¬ 
sum  und  gebt  liinten  in  die  fissura  hippocampi  fiber,  welebo  zwis.dien  deni  gvrus  hippocampi 
l,n<|  M>1  Jitscia  uentata  g<*legen  ist.  Dim*  lx‘i«l<‘ii  Fun-lion  outlaid*  zioht  dor  gyrus  fornicatus, 
"eeliei  in  euion  obereii  I  boil,  gyrus  cinguli,  einen  unteren  Tln*il,  gyrus  hippocampi  mit  deni 
uncus  Igyri  hippocampi]  is.  auel,  l'igg.  721  u.  722  und  S.  (154),  und  ein  Zwisobenstiiok,  isthmus 
yyn  forutcati,  zeriallt.  Dureli  das  rhineneoplialoii.  welches  mit  der  area  parolfaetoriu  an  den  gvrus 
emguli  is.  aucli  Fig.  (196)  und  mit  der  substantia  perforata  anterior  an  den  gvrus  liippoimmni 
anstosst,  werden  die  boiden  Endon  des  gyrus  fornicatus  zu  einem  geseli loss, men  Ringe  vei- 

"mdom  Der  gyrus  cinguli  wird  unisaumt  sulcus  cinguli,  der  mit  seiner  pars  i eultfrontalis 

n  Vor'.l!‘r'‘n  nnteren  Tlieil  des  Stirnlappens  angeln'irt  und  mil  seiner  pars  marginulis  hinto'r 
Cl'm  niedialcn  Ende  des  sulcus  centralis  bis  zur  konvexen  llemispbarenllaelie  bimmlbicgt. 
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714.  Rechte  Insel,  freigelegt,  von  reclits. 


pens ,  tlas  operculum, 
•lie  aucli  Fite.  706.) 


(Die  die  Insel  bedeckemlen  Tlieile  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schliifenla; 
sind  durch  einen  kegelniantel-ahnlichen  Schnitt  entfernt.  Man  verglei 

Pallium  (Fortsetzung).  Auf  den  sulcus  cinguli  folgt  I's.  F’igg.  70S  u.  700)  vorn  der  gvrus 
frontalis  superior  und  liinter  ilini  bis  zum  ramus  nmrgiiudis  der  fobulus  paracentralis ;  liinter  diesem 
liee-t  del-  praecuneus,  der  unten  noch  vom  sulcus  subparietalis  und  liinten  von  der  (issura  paneto- 
occipitalis  be-renzt  wird,  und  auf  letztgenaunte  Fun-lie  folgt  bis  zur  /issura  calcanna  der  caucus. 

Wenu'man  die  Kiinder  dor  tissura  cerebri  lateralis  [Sylvii]  (s.  S.  641)  ausomanderzielit, 
so  si< ‘lit  man  in  eine  tiefe  Grul.e,  fossa  cerebri  lateralis  [SylmJ,  deren  Boden^voii  cmem 
besi'iideren  happen  der  Grnssliirnhemisphare,  von  der  Insel  (insula)  is.  auch  ligg.  do  u.  <10), 
o-ebildet  wird.  l.»iese  liegt  in  embryonaler  Zeit  frei  zu  Tage,  wird  aber  spator  von  vom  und 
oben  .lurch  einen  Theil  des  Stirnlappens,  von  liinten  und  oben  durch  emen  Theil  des  Schcitcl- 
lappens  und  von  unten  durch  einen  Theil  des  Schliifenlappens  iiborlagert.  Diese  Abschnitte  der 
Hcmisphiire  welche  die  Insel  vollstiindig  verdeckcn,  nennt  man  operculum  (hlappdeckcl)  und 
t remit  sic  in  cine  pars  frontalis,  pars  parietalis  und  pars  temporalis.  Die  Insel  hesitzt  eine 
1  iteralwiirts  vor<-v\volbto  Oberflaehe,  welche  durch  einen  von  liinten  naeli  vorn  allmahlicli  sich 

crhcbciden  Kannn  in  . . -here  lateral.',  eine  unteiv  lateral.'  und  erne  vordere  Haelie  ge- 

schieden  wird-  cine  sehmalo  unteiv  Fliicl.e  (s.  Fig.  696)  liegt  anniiliernd  horizontal  und  geht 
mdian wiirts  in  das  Union  insulae  Is.  S.  645)  fiber.  Da  w..  die  OberHacho  der  Insel  an  diejenige 
des  Klapiideckels  grenzt,  verliiuft  zwischon  beiden  cine  spaltionuige  t  un-lie,  sulcus  area  arts 
I  Reilil;  sic  fchlt  nur  am  limen  insulae.  Auf  der  OberHiiche  linden  sich  cine  Anzahl  lnsil- 
rvindunaen,  nun  insulae.  Durch  eine  tiefe.  von  v..m  unten  nach  hmten  oben  verlautende 
Fu relic  wird  ein  grdsscrcr,  vordcrer  Abschnitt  voii  eincm  kleineren,  hmteren  gescluedeii:  am 
vordcren  sieht  man  mehrere  yyri  breves  insulae  von  der  Spitze  des  Famines  aus  divergieron,  am 
hintcrcn  cine  einfache  langc  Win.lung,  gyrus  longus  insulae,  bogentormig  verlauteii. 

Das  rhi nenee, thafon  (Ricci, him)  is.  Figg.  691  696,  70S  u.  .09)  ist  bcun  Mensch.n 

verhiiltnissmiissig  sohwach  entwi.-kelt.  Ks  gchiirt  griisstentheils  der  Gelnrnbasis  an;  tl.ci  ueis. 
hint  aber  aucli  die  medial.'  Fliiche  des  Grosshirns  bil.len  und  wird  dort  durch  erne  kui/.e, 
evboevnc  Fui'cli  c  sulcus  pa  ro( fac  tori  us  anterior  is.  Figg.  695,  70S  u.  709)  vom  gyrus  Ir.m- 
hdU  superior  und  gvrus  cinguli  geschiclci.  Der  Entwickelung  nach  untersclieulet  man  cm. 
pars  anterior  / rhinencep/iu/i /  und  eine  pars  posterior  Irlnnenceplialij. 
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lift  inencephalon  (F'ortsetzung)  (s.  Figg.  090,  705,  712  u.  713).  Dio  pars  anterior 
wird  an  dor  Gohirnlnisis  gebildet  vom  lobus  o/faclorius  ( liicchlappen) ,  welcher  jedorseits  an 
dor  untoron  H;icho  dos  8tirnlappons  naoli  liinten  und  otwas  latoralwiirts  zmn  llirnstamm  ziidit 
mid  in  soinem  grussten,  vordoron  1  Indio  dom  sulous  olfactorius  diolit  angelagert  ist.  Mr  besitzt 
vom  oino  ovalo,  grano  Ansolnvollung,  bulbus  olfactorius,  wolohe  dor  lamina  cribrosa  dos  8iob- 
boinos  autliogt,  und  in  woloho  siob  dio  nn.  olfaotorii  oinsonkon;  damn  soldiosst  sieli  oin  weiss- 
liolior,  droisoitig-prismatisobor  Strang,  tractus  olfactorius ,  wololior  siob  naoli  li inton  otwas 
vorbreitert  und  in  omen  transversal  und  roobtwinklig  zu  ilmi  vorlaufenden  gmuon  AV u  1st, 
trif/onum  olfactorium  (s,  big.  696 1.  iiborgolit.  Diosor  ist  liinten  soliarf  gogon  dio  substantia 
perforata  anterior  abgegrenzt  und  liisst  an  seiner  untoron  Fliiolio  droi  weissliche  Fasorziigo 
erkonnen,  woloho  am  tractus  boginnon  und  an  dor  vordoron  Grenze  dor  substantia  perforata 
anterior  vcrsobwinden :  dio  stria  lateralis,  die  liingsto,  ziobt  zugleiob  bogenfbrmig  latoralwiirts, 
die  stria  mcdiulis  zugleiob  otwas  modianwiirts ,  wiihrond  dio  nur  biswoileii  vorhandono  stria 
intermedia  zwisohen  diesen  boiden  ziomlicb  gerado  naoli  Inn  ten  vorliiuft.  Vom  trigonuin  aus 
golit  kings  dor  substantia  perforata  anterior  oin  \\  indungszug  latoralwiirts  und  otwas  naoli  liinten 
zmn  gyrus  hippocampi;  or  hangt  latoralwiirts  unmittelbar  mit  dor  Insol  zusannnen  (s.  8.  (144) 
und  wird  deslialb  dort  Ilmen  insulae  ( hiselselvrvellc)  gonannt.  Modianwiirts  golit  das  trigonuin 
in  oinen  Windungszug,  die  area  parolfactoria  [ Brocae ]  (s.  Figg.  <>'.15,  (596,  708  u.  709),  iibor, 
welcher  der  medialon  Grosshirafliiche  angoluirt,  vorn  durob  don  sulous  parolfactorius  anterior 
(s.  8.  644)  begrenzt  und  liinten  durob  don  tiefon  sulcus  par  olfactorius  posterior  vom  gyrus 
subcallosus  abgotronnt  wird. 

Dor  pars  posterior  rkinencepkali  gekiirt  an  dor  Hirnbasis  dio  substantia  perforata  ante¬ 
rior  (s.  l'ig.  696)  an,  woloho  als  graues,  bosondors  vorn  von  zalilreichon  Lochern  fur  Blutgefasso 
durchbohrtes ,  ungefahr  vieroekiges  Fold  unmittelbar  liintor  dem  trigonuin  olfactorium  liogt; 
sie  grenzt  latoralwiirts  an  don  uncus  und  modianwarts  liinten  an  den  tractus  opticus;  median- 
warts  vom  golit  sie  in  einen  weissliobon  A\ulst,  gyrus  subcallosus  [pedunculus  corporis 
callosi] ,  iibor,  welcher  oborhalb  dos  chiasma  opticum  zur  medialon  Grosshirnflacho  ziobt,  vor 
dor  connnissura  anterior  und  dor  lamina  rostralis  nach  oben  zu  vorliiuft  (s.  Figg.  695,  696, 
708  u.  709)  und  siob  zugespitzt  dem  rostrum  corporis  callosi  ansohmiegt  (s.  aucb  8.  648). 

Die  iibrigen  an  dor  Hirnbasis  vor  der  substantia  perforata  posterior  gelegenen  Tboile 
is-  Figg.  691 --695,  696,  705  u.  712)  gohoren  dom  hypothalamus  an.  Wir  imtersoboiden  an 
dim  zwei  Tbeile;  sein  binterer  Abscbnitt,  pars  mamillaris,  wololior  vom  corpus  mamillaro  go¬ 
bildot  wird,  gehdrt  dem  dioncepbalon  an,  soin  vordorer  Abscbnitt,  pars  optica,  welcher  dio 
iibrigen  Tboile  umfasst,  dom  toloncopbalon.  Unmittelbar  vor  dor  substantia  perforata  posterior 
(s.  8.  636)  ragon  die  corpora  mamillaria  als  zwei  woisse,  birnfbrmigo  Erbebungen  borvor, 
woloho  mit  ibren  (beken,  medialon  Endon  diolit  an  einander  gedriingt  sind.  Vor  ibnon  orbebt 
siob  oin  unpaarcr,  grnuor,  otwas  imi'ogelmiissigor  Hiigel,  tuber  cinereum,  welcher  siob  vorn 
konisob  zum  infundibulum  ( Trickier )  (s.  Figg.  695  u.  712)  zuspitzt.  An  lotzterem  hangt 
wio  an  einem  Stiel  oin  etwa  bohnongrosser,  oiformigor,  grauor  Kbrpor,  dio  hypophysis  (Him- 
unhang)  (s.  Figg.  695  u.  795),  (lessen  grbsster  Durohinessor  frontal  geriebtet  ist;  or  ist  in  dio 
fossa  bypoplivseos  dor  sella  turcica  oingelagert  und  liisst  auf  dom  8cbnitt  zwei  Abthoilungen 
erkonnon,  oinen  grdsseron  lobes  anterior,  wolobor  gonotisob  liiobt  zum  Gohirn  goln'irt,  sondorn 
siob  ilmi  nur  anlegt,  und  einen  kloineron  lobes  posterior,  wololior  alloin  unmittelbar  mit  dom 
infundibulum  zusanmienhangt.  An  das  tuber  cinoroum  ist  vorn  und  latoralwiirts  unmittelbar 
dor  hintore  Rand  dos  unpaaron  chiasma  opticum  golnd'tet,  Welches  als  woisse,  vioreckige,  dicko 
1  latte  mit  konkaven  Random  otwas  bintor  dom  sulous  obiasmatis  dos  Koilboins  gelegon  ist: 
an  semen  bidden  vordoron  Ecken  sonkon  siob  dio  nn.  optiei  oin,  von  soinen  boiden  bintoron 
Eoken  geben  die  boiden  trades  optiei  ab.  Von  dor  oberen  vordoron  Fliicbo  dos  chiasma  ziobt 
eine  diinne  Lamollo,  lamina  lerminalis  (s.  Figg.  695  u.  696),  aufwiirts,  logt  siob  oben  der 
lorderon  Fbiche  der  connnissura  anterior  [cerebri|  an  und  gelit  dann  in  die  lamina  rostralis 
i'bor;  sie  bildet  oinen  flieil  dor  vordoivn  Wand  des  dritton  Ventrikels. 


Der  tractus  opticus  (s.  Figg.  696.  697,  705  u.  712)  rerliiuft  als  abgoplattotor,  mit  dor 
nterlago  vorwaclisoner  8trang  an  dor  bintoron  Gronzo  dor  lamina  perforata  anterior  an  fane's 
kings  des  tuber  cinereum,  dann  ungofiikr  rocbtwinkolig  zur  Riclitung  dos  pedunculus  cori'bri 
latoralwiirts  und  naoli  liinten,  umgreift  don  lotzteron,  lateralwiirts  und  unten  an  den  gyrus 
bippocampi  gi'onzend,  bogenformig  und  tbeilt  siob  sebliessliob  in  zwei  8obenkol,  woloho  den 
*  eborgang  /.urn  met  at  ha  lam  us  (s.  8.  626)  bilden.  Der  selunaloro,  hintore,  medialo  8ebonkel, 
ladtx  mcdiulis,  gobt  in  das  grano  corpus  geniculalum  mediate  (me diale n  Iinichdc/cer j 
I  igg.  697  u.  794)  iibor,  welches  als  liingliche  ovalo  Anscbwollung  am  vordoron  Em 
miens  lateralis  mesoncepbali  und  des  braoliium  quadrigominum  informs  (s.  8.  635)  gob 
modianwiirts  an  das  bra  chi  uni  quadrigeminimn  superius  grenzt,  sowie  von  dem  iiberliiingonden 
pulvniar  und  vom  corpus  geniciilatum  latorale  durob  eine  tiel'e  Furclu1  gi'tronnt  ist. 
und  kiirzero.  vordoro,  latorale  8clieiikel,  radix  lateralis,  ziobt  zum 


(e 


dos 
ell  ist. 


or  (liokoro 
;rau-weissen  corpus  geni- 
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cula turn  laterale  (latcralen  hniehdclcer) ,  welches  aus  dor  liintcrcn  untercn  Oberlliiehe  des 
Sehhiigels,  lateral  voni  pulvinar,  als  liinglicber  Kiirper  nur  wenig  horvorragt. 

I  nmittelbar  vor  don  Kniehbekern  und  Yiorlmgeln  liegt  jodorscits  dor  thalamus  (Seh- 
hugel)  is.  Figg.  695,  697,  704.  717,  720,  745  u.  748),  welehcr  orst  naoli  Entfernung  dos  Balkans, 
dos  fornix  und  dor  Adorbiiuto  siobtbar  wird.  Jd r  ist  oino  machtigo  Ganglionnias.se,  bat  oino 
ungofahr  cifiirmigo  Gestalt  und  vorbroitert  sick  nacb  binten  zu.  Nur  seine  obere  und  seine 
modialo  Fliiebe  sind  l'roi,  seine  laterale  und  seine  sobinale  untore  Fliiebe  sind  init  den  Naekbar- 
tboilon  vonvaebsen.  Dio  oboro,  anniiliernd  dreioekige,  von  oiner  woissen  Markschicht  (stratum 
zonule)  iiberzogene  Fliiebe  stebt  anniibernd  horizontal  und  ist  in  fron taler  Richtung  leicht,  in 
sagittaler  Ricbtnng  starker  k  on  vox  gewi  ilbt ;  vorn  besitzt  sio  oino  ovale  Ansohwollung,  tuber- 
c itlum  anterius  thalami,  binten  gebt  sio  in  einon  dorsaluiirts  ausladenden  Wulst  iiber,  dosson 
niedialer  Abscbnitt,  pulvinar,  den  vordoron  Vierbfigolarin  und  don  medialen  Kniebdckor  nndir 
odor  weniger  wait  iiberwiilbt,  und  dosson  lateralor  Abscbnitt  den  lateralen  Kniobiiokor  entbiilt 
(s.  oben).  Die  rnediale,  graue  Fliiebe  bildet  anniibernd  einen  reebten  Winkel  mit  der  oberen 
Fliiebe,  ist  sagittal  gestollt  und  von  derjenigen  dor  anderen  Seite  nur  durch  den  dritten 
Yentrikol  gotrennt;  unton  ist  sie  durch  cine  seicbte  Furc-be,  sulcus  hypothalamicus  IMonroi] 
(s.  Fig.  bll5),  welcbe  leiebt  S-l'iinnig  vom  foramen  intorventriculare  zum  aditus  ad  aquaeductum 
cerebri  verliiuft,  von  dor  Yontrikelfliiche  des  hypothalamus  geschieden.  Etwas  vor  ibrer  Mitte 
spannt  sicb  eine  sebr  vorsebieden  dicke  und  versehieden  geformte  graue  Briieke,  massa  inter¬ 
media,  zwisebon  beiden  Sebbiigoln  aus.  An  der  Grenze  zwischen  medialer  und  oberer  Fliiebe, 
binten  etwas  tiefer,  verliiuft  ein  weissor  Markstreifen,  stria  mcdullaris ,  der  unter  allmiiklicher 
Yerbroitorung  binten  in  ein  nabezu  horizontal  gestolltes,  dreieckiges  Feld,  trigonum  habenulae, 
iibergoht.  Diese  stria  setzt  sicb  an  ibrem  zugoscbiirfton  Rand  immittelbar  fort  in  die  Epitbel- 
lamelle,  lamina  chorioidea  epithelialis ,  welcbe  die  tela  chorioidea  ventriculi  tertii  unten  be- 
dockt,  und  welcke  bei  ibrer  Entfernung  an  ibrer  Abgangsstelle  einen  feinen  gezackten  Saum. 
taenia  thalami,  zuriickliisst ;  binten  wendet  sicb  die  taenia  entsprechend  der  Abgangsstelle  der 
Epitbellamelle  (s.  unten)  zur  oberen  Fliiebe  der  habenula  und  des  corpus  pineale,  urn  an  letzte- 
rcr  Stelle  in  diejenige  der  anderen  Seite  uberzugehen.  Vom  trigonum  habenulae  aus  verliiuft 
ein  weissor  Fascrzug,  habenula  !s.  Fig.  717),  medianwarts,  welcber  in  seinem  vorderen  Tboil  mit 
domjenigen  der  anderen  Seite  zusannnonbangt  und  dabei  die  commissura  habenularum  bildet, 
binten  dagegen  in  die  Zirbel,  corpus  pineale ,  iibergeht.  Letztero  (s.  Figg.  695,  704  u.  717) 
bildet  einen  graurbthlichen,  plattgedriickt  eifdrmigon  Ivbrper  von  moist  bockeiiger  Oberfliicbe 
und  versebiedener  Grosso,  welcber  vorn  etwas  versehmiilert  ist,  und  welcber  sicb  in  die  Rhine 
zwiseben  den  beiden  oberen  Vierhiigeln  bineinlegt.  Die  Zirbel,  die  habenula  und  das  trigonum 
habenulae  gebbren  dem  epithalamus  (s.  S.  626)  an. 

Dor  dritte  Ventrilcel  (ventriculus  ter  tins)  (s.  Figg.  695,  7  17,  720,  745  u.  748)  ist 
ein  unpaaror,  modianor  spaltformiger  Baum,  welcber  jedersoits  von  der  medialen  Oberfkieke  (b's 
thalamus  und  des  hypothalamus  bogrenzt  wird  (s.  oben);  dort  findet  sicb  die  massa  intermedia 
und  der  sulcus  hypothalamicus.  Die  bintere  Wand  wird  oben  vom  corpus  pineale  gobildot,  in 
welches  von  vorn  her  ein  kurzer  Spalt,  recessus  pinealis,  oindringt:  unmittelbar  daruntor  vor- 
liiuft  die  commissura  posterior  [cerebri]  als  umgebogone  Platte  weissor  Fasorstrango  in  quoror 
Richtung  zwiseben  den  beiden  Grosshirnhemispharen  und  Imcbtot  sicb  in  den  Hohlraum  vor. 
Sie  bogrenzt  von  oben  her  den  aditus  ad  aquaeductum  cerebri,  der  als  dreiseitig  triebter- 
Ibrmigo  Oeffnung  die  Verbindung  mit  dom  vierton  Yentrikol  vormittolt.  Die  sebmale  untore 
Wand  wird  binten  von  den  ausoinanderwoichendon  Hiruscbonkeln  begronzt  und  entbiilt  zwei 
kleino,  von  den  corpora  mamillaria  verursaebto  Erbebungen;  davor  wird  sie  von  dor  diinnen 
Wand  lies  tuber  einoreum  gobildot,  verongt  sicb  hinter  dom  cliiasma  opticum  tricliterforinig  zum 
recessus  infundibuli ,  und  sondet  von  dort  aus  einen  feinen  Spalt  in  das  infundibulum.  Vor 
dom  in  das  Innoro  vorspringondon  cliiasma  opticum  ist  der  recessus  opticus  gclegen,  welcber 
vorn  von  der  diinnen  lamina  tenninalis  bogrenzt  wird.  Diese  bildet  die  vordere  Valid;  oben 
logt  sicb  ibr  von  binten  her  die  commissura  anterior  [cerebri]  an,  welcbe  als  dicker  Zug 
weissor  Fasern  die  beiden  Grosshirnhemispharen  mit  einandor  vorbindet,  und  welcbe  bier  aut 
oino  kurze  Streeke  an  der  OborHiicbe  siobtbar  ist.  sonst  alter  in  der  Hirnmasso  vorstoekt  liegt. 
Soitlieb  von  diosor  Commissur  bildon  die  colmnnac  fornieis  (s.  S.  650)  einen  Tboil  dor  lateralen 
Yentrikol  wand  11111*1  vorlaufen  konvergierend  nacb  oben;  sie  umgrenzon  dadurch  mit  der  (  om- 
missur  don  recessus  triangularis  (s.  Fig.  717).  Oben  wird  dor  Yentrikol  abgesehlosson  durch 
die  lamina  chorioidea  epithelialis  (s.  oben);  diese  setzt  sicb  durch  die  taenia  thalami  vorn 
beiderseits  in  die  stria  mcdullaris  fort,  heftet  sicb  aber  binten  an  die  obere  Fliiebe  dor  habe¬ 
nula  und  des  corpus  pineale  und  begronzt  so  von  oben  her  den  recessus  suprapinealis ;  vorn 
gelit  sie  in  die  bintere  Fliiebe  der  cohimna  fornieis  iiber  (s.  Fig.  695)  und  bildet  die  obere 
Itogrenzung  des  foramen  intcrventriculare  [ Monroi] ,  welches  vorn  (lurch  die  columna  fornieis. 
biiifen  durch  den  thalamus  begronzt  wird  und  jederseits  den  dritten  \  entrikel  mit  dem  Seifeii- 
ventrikel  verbindet. 
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715.  Balken,  von  oben;  freig-elog't. 
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V  715.  Daim  M  d,-r  B»lk™  M.  «»f  Brete  .-..tfer.it;  ytwj*» 

Lw  wd  '"-III-  <l,,lrl,  Altos..,,  . ™  to  Ob,. ion  JU~. 

ScliliifenlapiH'ns  <las  l  ntemorn  blosgolegt.) 

,  .  w  ,  v; -i  a  ,,  7 •> ( i )  \n  dor  Obertliicbe  vorurstudien  die 

Balken  (Kcrtsetzuiitf)  (s.  audi  hffi.  do  i  .  irMl.,1Nl>its  dicbt  nobon  dor 
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iten  mid  latiTidwarts  unmittelbar  anlu'^t  und  >u  b  n.n  i  •  |  iii"x/u»-  stria  longi- 

rporis  callosi. 


(id'' 


Ciivum  i  pellucidi 


l.nbus  frontalis 


Corpus  callosum  (durcligeschnitten) 


Capsula  interna 


Lamina  sepli  pellucidi 


l-'oramen  intervent rieulare 
[Monroi] 


t'olunina  fornicis 


Lotus  temporalis 


Nucleus  lentiformis 
Stria  terminalis 

Cauda  nuclei 
caudati 


Corpus  fornicis 


Taenia  fornicis  - 

Thalamus 
(etwas  frei- 
gelegt) 

Crus  fornicis - 


Hippocampus 


Pars  centralis  | 
ventriculi 
lateralis 

Cornu  inferius  j 
ventriculi 
lateralis 


Splenium  corporis  callosi 


Corpus  striatum 


Caput  nuclei  caudati 


Kminentia 

collaterals 


Cauda  nuclei 
caudati 


Plexus  chorioi-  j 
deus  ventriculi 
lateralis* 


Trigonuni 
collaterale 

Bulbus  cornu  posterior 


Calcar  avis 


Cornu  posterius  ventriculi 
lateralis 


Lotus  occipitalis 


Cornu  antcrius  ventriculi 
lateralis 


Kissura  calcarina 


Lobus  frontalis 


Corpus  callosum  (durchgcsclinitten) 


(i  I!) 


lissura  calcarina 


Cerebellum 


ventriculi  laten 


Trigonum  habenulae 
(  ommissiira  liabemilariun 


^  Lol 

717.  Dritter  Ventrikel,  v 

"  I  i i  n  •  .  .  .... 


IiO  busocci  p  i  t  a  1  is 

on  oben,  erciffnet. 


r\v;»  f,  i?-  _  -  vun  uuun,  erorrnet. 

'■Ws  ii; -’S'  ''“"v 

..  (  -^'hinonshom  mul  I  nigdmng  vollstiindig  fVci<*-i>l<*^t.) 

,,  -  ,s,  p'T  '7'!  *}alk,,".|i«,gt  i\vr  fornix  (Uemolbe)  is.  an  eh  Fi* .  '  <;*)5  70s  ...  . 

•Strcili'H,  -in.-n.  Unkon.  I.aufig  ni.-ht  gtuu  sv  mmUris. rAVo’is* 

(columnue  fur  aids J  1  V,.?..,?  ■  ,  ,  >lmL  v'r1'1,auf,‘n  111  l,nvm  v,,'''l«Tstm  Abschni 

SftSSftStf 

stWit  (K.  an.-ii  Fi„-,,  7],;  741; „  747V  ,,,  -  ,  \  <I«-r  Seitcmvntrikrl  ;,us :  b. 


llecessus  triangularis 


Commissura  anterior 
[cerebrij 

Stria  terminal  is 

Tuberctilum  anterius 
thalami 


Pulvinar- 


Calear  avis 


Corpus  striatum 

Coluntna  fornicis 
(pars  liberal 


Lamina  affixa 


Taenia  chorioiilea 

Ventrieulus 

tertius 

stria  medullaris 
Commissura 
(posterior  [cerebri] 

Habenula 


Corpora 

quadrigemina 

Bttlbus  cornu 
posterioris 


Lobus  temporalis 


Cavum  sept i  peliucidi 


Lamina  septi  peliucidi 


Corpus  pineale- 


Digitationes 
hippocant  pi 

Cornu  inferius 
ventriculi  lateralis 
Uncus 

[gvri  hippocampi J 
Cyrus  hippocampi 
Eminentia 
eollateralis 
Fascia  dentata 
hippocampi 
__  Fimbria 
hippocampi 
“Taenia  fimbriae 


Hippocampus 


Cornu  anterius 
ventriculi  lateralis 


<  M'hiin. 
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1  nt ere  Flarhe  des  corpus  callosum 


Pars  centralis  ventriculi  lateralis 


Hul bus  cornu 


posterioris 
i  alcar  avis 


i 


Lobll: 

•V.  / 


frontalis 

Cornu 
an ter  ius 
ventriculi 
/  lateralis 


Caput  nuclei 
camlati 


Conimissura  anterior  [cerebri 


Globus  pallidus 

Cornu  inferius  ventriculi  lateralis 


Lobus  temporali: 


Trigonum 

collaterale 

Glomus  chorioideum 


Cornu  posterius 
ventriculi  laterali 


J  iippocampus 

Plexus  cliorioideus  ventriculi  laterali: 


718.  Rechter  Seitenventrikel,  von  rechts,  eroffnet. 

•  •l  ...  .1  . .  ..1 4- 4- . .  1  .  »•< 


(Der  grossti 


Theil  der  re-hton  H-mispliiiro 
Schnitti 


zwi'i 


annah-md  sagittal  g-fiilirt- 


ist  durch 
ontf-mt.) 

Fornix  (Forts-t/un-)  <s.  Figg.  095,  70S.  7 1  0.  717.  720,  745,  740  u.  748).  Di rColumna 
fomicis  ist  -in  cvlin.lrisi-h-r  Strang  marklialtig-r  Fas-rn.  w-lch-r  rd-rs-its  mi  in  pot Tgj 
bor-'-n  als  pars  tecta  columnae  fomicis  vom  corpus  mannllar-  aus  na-li  '••m  1  "  "  V  ^ 

unmittelbar  hint-r  d-r  -mmissura  anterior  th-ilw-is-  aus  d-r  -  ^.^3. 

h-raush-bt  und  als  pars  libera  columnae  formas  nach  ob<  n  un  i  t-twa.  .  ,  . 

von  bald  mil  d-rj-nig-n  d-r  and-r-n  N-ilc  v..llslandig /u  \-i>.  ‘"j"  "'  nconlusV'f0rnicis  ivi.-lit  von 

ti  tfj . .».  . .  -MW***  W» 

ausjipzogen,  von  W‘lrht‘i  die  lamina  «  pi  i  i«i  1  *  jutwvrntricnlaiv  in  einander  liber, 

g-ht ;  b— id-  ta-nia-  fbrni-is  golicn  v-rn  ub-r  d-ni  <■  •  -  unmittclbar  angchct't-t : 

Ids  crus  fomicis  ist  stark  abg-platt-t  ....-1  <k  ' . nt *  *«»»  «  nt-r- 

st  a.  b.:™  mm,  . . *■ 

(Scite, . t 

paarige  llddraum.  w-l-h-r  svnnn-tr.sch  inn-rhalb  aa,lulvh  indir-kt 

liiingt  du ltdi  das  l-ram-n  mt-n-ntia  ukn.  |.  mi  -  J  .,illr,.,.,4ilnss-ii  und  -ntlialt 

a„-b  mil  d-mjenig-n  d-r  a„d-r-n  S-,1-  /.usainin-.i .  ml  >">ist  aim 

rinc  --ring-  M-ng-  liipior  c- r-br-spinahs. 


aliuesrlllussrll  lllld 


doi- 

er 


Corpus  callosum 

(ilurcligesduiittcn)  \ 


Septum  pcllucidum 


*  ornu  anterius  vcntriculi 
lateralis 


Commissura,  ^ 
hippocampi 


Crus  fornicis 
Untere 

Flache  des  corpus  callosum 


Vena  cerebri  interna 


Vena 


J|l9|'Telachorioidea  ventriculi  tertii,  vuuoi..iii,„iiJ|„sgl,ic„'t 

'  ’  J . “  *  S?&  tJ&JSMrtt 

‘w«-  *«•»  ™*~.  w  v'nii'u ‘i  s  r  kiltkt  T:n,  •&*» 

VklLmT™  d“'S,  d"??’  '"'"T"  'l~l'“itl  <•<>«->*'  dV  |7 
. "r “ZLU£’“  r*',  '»•*•*  •** 

1V"  *t  mcki  Asa « 


Corpus  striatum 


Columnae  fornicis 


\  ena  sept  i  pellucidi 


Stria  terminalis 


Vena  cliorioidea 


Tela  cliorioidea 
vcntriculi  tertii 


A  ena  terminalis 


Pars  centralis 
vcntriculi  lateralis 


Cornu  inferius 
vcntriculi  lateralis 


Arteria  cliorioidea 


Plexus  cliorioideus 
ventriculi  lateralis 


(Glomus  chorioideum 


12  * 


<  ii'liirn. 


Nuclei  corporis  mamillaris 


720.  Frontalschnitt  durch  die  Mitte  des  dritten 

Ventrikels. 


I  >i. 


.  ,  Vergr.:  2:1. 

Yevhiiltnisse  <ler  Adergette.-lite  sind  etwas  scliomatisiert :  die  Entstohung  del*  lamina  afiixa 

ist  (lurch  Pnnkticrung  angedentet.) 


7 1 G 


Ventriculvs  lateralis  ( Eortsetzungt  <>■  aucli  Eigg.  .  _ 
order* 1  Th.il  des  corpus  striatum  iiberragt  den  thalamus  v..rn.  dor  mittlere  llieil  built  dosN-n 
iteralem  llan.le  parallel.  Auf  dor  letzteren  St  recto  zielit  zuischen  l.culen  an  der  <  H.orllaol.o 
i,  stria  terminalis  von  dor  (legend  des  foramen  intorvontncnlarc  bis  m  das  nterlioin  :  m. 
nthiilt  oiuou  Strcifen  markhaltiger  l'ascrn  und  ist  durch  die  theilweisc  von  dir  be.  cckt. •  v. b  - 
uinalis  hlaulid,  -ciarbt.  Die  Sulistanzschidit.  wel.-he  die  v  tormmal.s  zud.a-kt  sctzt  si.  1,  > 

liimio'  Hiatt,  lamina  af/Lva  (s.  aucli  Eigg.  704  u.  717).  auf  den  benachbarten  ll.o.l  do  Nh- 
.Is  fort  und  vorwiiclist  sclion  boim  Embryo  mit  dioscm;  sic  mnunt  von  yorn  iuu-li  rucU aits 
n  Broito  erst  zu  und  dann  winder  ah  und  fdilt  im  I  ntorhorn.  So  gold  unnnttolbai  m  das  1. pit  id 
!!.<  plexus  chorioidous  vent, deli  lateralis,  die  lamina  chonoidea  emthehai is,  uber  und  "  d 
ndi  1'iitfemun.'-  des  \dergelleclites  mit  eincin  lemon  Hissrand.  taenia  ihonoule a  -.  Dt/.toi.  i  ibiult 
m  rnterliorn  mimittolbar  media, marts  vom  Kudo  des  corpus  striatum,  bangtail  desseu  vurderein 
■',i,lo  mit  der  taenia  fimbriae,  am  foramen  interventriculare  mit  dor  taenia  thalami  /aisauim.  n. 

Das  cornu  anterins  (Vordcrliorn)  gloieht  emom  nach  corn  ol,,m  und  niediann aits  ku  - 
,.x,.n  Stilck  einer  Kugolsohale.  de,v„  Wbllnmg  von,  vordersten  1  he,  des  Streilenbugels  «e- 
‘.ii.l.-t  wird  Oben,  vorn  und  unton  wird  os  von  den  Ausstrahlungen  des  1  aHo-nknies  m,dian- 
lV‘,t!  Vll|11  septum  pdlucidtim,  lateral  wiirts  vo„i  corpus  striatum  bogronzt  »ie  jua  a  iinti  a/t  d 
i  i,  ri/oiitalo  Smite  dereu  Dadi  v<m  der  imtoreii  ldadie  des  trunciis  coipoii.- 

. Ar.wr— a™ 

r*  T"  I  Lr  .!»,».  H.'mi«|.l.itrw.w.ma  ...  bn  WntriM  vortnicblrt 

‘  rl  'V'"1,1  1,1  ‘ "J:1  ■  Will  t  bulbils  cornu  posterioris .  ist  cine  Yerdiekung  der  Heim- 

5  r:::r  ,  r;,.v,  * . .  . . . .  •— 

pariotooceipitalis  hakenfbrmig  in  den  llmtorliauiitslappon  heiumbn n. 


Lamina  chorioiclca 
epithelialis 
Pars  centralis 
ventriculi  lateralis 
Plexus  chorioidous 
'ventriculi  lateralis 

Kpendyma  ventriculi 

-Lamina  afiixa 

-  -Taenia  cliorioidea 

'Taenia  fornicis 

Tela  chorioidea 
ventriculi  tertii 

Plexus  chorioideus 
ventriculi  tertii 
Taenia  thalami 

Stria  medullaris 
thalami 

Ventriculus  tertius 
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Stria  longitudinalis  medialis  ^ 
Stria  longitudinalis  lateralis  \ 

Truncus  corporis  callosi'^ 


Sulcus  corporis  callosi 


Cauda  nuclei  caudati 


Stria  terminalis 
Vena  terminalis  -  — 
Corpus  fornicis 
Stratum  zonale  thalami 
amina  medullaris  thalami 
Nucleus  anterior  thalami 
Xu  clous  lateralis  thalami 

Nucleus  medialis  thalami 
Fasciculus  thalamo- 
mamillaris  jVicq  d  Azyrij 
Massa  intermedia 

Capsnla  interna 
Nucleus  lentiformis 
1 1 ypothalamus  - 
Pedunculns  cerebri 
Tract  us  opticus 


Stria  terminalis 


<  idlil’N. 


(>53 


I-  imbria  hippocampi 
sria  denlata  hippocampi 
I-  issu  ra^h  ippocampi 


ubstantia  reticularis  alba 
[Arnold  ij 

Gyrus  hippocampi 


1 1  ippocampus 

-  Cornu  inferius  ventriculi 
lateralis 


Substantia  alba 


-  Substantia  corticali.s 


Taenia 

fimbriae 


Taenia 

chorioidca 


Cauda  nuclei  caudati 

Plexus  eborioideus  ventriculi  lateralis 


Lamina  chorioidea  epithelialis 


721.  Frontalschnitt  durch  das  Unterhorn 
des  rechten  Seitenventrikels,  v„„  i,i»te„.  vcrgT.: 

(Dms  AiliTnvfleolit  ist  ein  wenig  sdiPinatisiprt.) 


Digitaliones  hippocampi 


l  nous  [gyri  hippocampi] 
Fimbria  hippocampi. 

Fissura  hippocampi 
fascia  dentata  hippocampi 

Substantia  reticularis  alba*"- 
[  Arnold  i] 


Gyrus  hippocampi 


I  issura  col  lateral  is 


1 1  ippocampus 


- Kminentia  collateralis 


722.  Unterhorn  des  rechten  Seitenventrikels, 

vordere  Ilalfte,  von  obon  and  liinten. 


<I)er.Schlafcnlap])en  wurde  durch  dm 
pilsdann  abgrtrage] 


I- rontals'  linitt  abgetronnt  und  da>  Da.-li  des  Unterliornes 
Si.'lii-  and]  1'igg.  717,  718  u.  721.) 


<  i  <  ■liirn . 


(LA  1 


Veutrieulas  lateralis  1 1*'.  zmijr »  (>.  Figg.  7 1  (>-  722).  1  (as  cornu  infer  ins 

fUnterhornJ  zii'lit  als  gebogener  Spalt  di'ii  modialen  Hand  das  Sfldii f<*nl;i p] » -ns  entlang  nach 
vorn.  erreicht  aber  dessen  Spitzo  nicbt.  Seine  untore,  schmale  Wand  entwiekclt  sich  hinten 
aus  t'int'in  schwach  gowblbten  dreieekigon  Feld,  irif/oniim  collaterale,  welches  zwiselien  calcar 
avis  and  hippocampus  gelegon  ist  und  sicli  in  dm  Anfang  dos  Ilintcrhonis  bineinscbicbt :  sic 
ist  y.uwc'ilon  /.u  einem  Liingswulst.  emincntia  collatcrulis,  orhoben,  wclchor  aid  der  \  orbuehtung 
dor  Hcinispliiircinvand  durcli  die  fissura  collatcrulis  bemht.  Die  lateralo  und  oborc  Wand  ist  die 
unmittolbaro  Fortsetzung  dcr  gloielien  Miiclic  des  Hintcrborncs  und  ebenso  gebildet  (s.  S.  l>->2), 
cutliiilt  abor  aiisscrdcni  nocli  incdiamviirts  das  untorstc  Endc  dos  corpus  striatum.  Die  medialc 
W  and  wird  von  cinoiu  dickcn.  sieholfbrmig  gobogeneii,  weissen  Liingswulst,  hippocampus,  ge- 
bildct,  wclchcr  binten  am  Elide  dcr  pars  centralis  alhniihlich  beginnt  und  vorn  verbreitert  im 
uncus  | gvri  hippocampi]  endigt:  seine  Oborflaehe  ist  vorn  durch  2 — 4  flachc,  radiare  Fu rehen  in 
cine  Anzahl  flachcr  Erhcbiingcn,  digilationes  hippocampi ,  gegliodert.  Dcr  Wulst  entspricht  der 
li.'sura  liippocam])i  und  ist  von  ihr  verursacht.  Dcr  weisse  T  oberzug  des  h i pp<  .campus  luingt 
mit  dcr  fimbria  hippocampi  zusammen,  wolche  als  drciscitigcr,  weissor  Streifen  vorn  Ids  in 
den  uncus  zieht  und  die  unniittclbarc  Fortsetzung  des  crus  fornicis  bildet  (s.  an  eh  tig.  70s). 
Sic  gcht  mit  oinor  latoralen,  zugesehiirfton  Kantc  in  das  Epithet  dies  plexus  chorioideus  ventri- 
culi  lateralis  iiber  und  endigt  nacli  Entfornung  des  Adorgoflccbt.cs  mit  eincm  tcinen  Kissrand, 
taenia  fimbriae.  Dcr  giiissto  l'licil  der  fimbria  ist  aussorhalb  des  A  cntrikels  gclegon  und  wird 
von  der  fissura  bip]iocampi  (lurch  oinen  schmalen,  oigonthiimliek  gekerbten  Streifen  von  grauer 
Substanz.  fascia  dentata  hippocampi,  geschicdon,  wclchcr  vorn  im  uncus  endigt  und  hinten  in 
die  fasciola  einerca  fs.  S.  C>48)  iiborgeht.  Dcr  dicsein  bonachbarte  Thcil  des  gyrus  hippocampi 
ist  von  eincr  zarten  nctzformigon  Lage  weissor  Substanz,  der  substantia  reticula)  is  alba  [A/- 
noldi],  iiberzogon,  iiber  doron  Deziehungen  Figg.  721  u.  722  Auskuntt  geben. 


Die  pin  mater  encephali  fweiclie  Hirnhaut)  (s.  S.  <522 1  liegt  der  ausseren  Ober- 
fliiche  des  Gehirns  iiberall  dicht  an.  dringt  somit  auch  in  die  Tiefe  der  Gcbirnfurchen  hinoin. 
Ausserdem  schicbt  sie  sich  in  die  fissura  ccivbelli  transversa.  uni  dort  die  tela  chorioidca  ven- 
triculi  quarti  (s.  S.  G34)  zu  bilden,  und  stiilpt  sich  in  die  fissura  cerebri  transversa  al.>  Uta 
chorioulea  ventriculi  tertii  vor  (s.  Figg.  095,  719  u.  720).  Letztere  ist  cine  dreieckige  Dupli- 
katur.  welche  vorn  am  foramen  interventriculare  blind  endigt.  Sic  besfeht  1.  aus  oiner  oberen 
Lamelle ,  welche  dcr  unteren  Fliiche  des  corpus  callosum  und  des  fornix  angelagert  ist.  2.  aus 
eincr  unteren  Lamelle,  welclm  den  grbssten  Theil  der  oberen  Fliiche  beider  Sehhiigel  bekleidot, 
sowie.  von  der  lamina  chorioidca  epithelialis  iS.  (»4<»)  iiberzogon,  zwiscbeti  beiden  das  Dacli 
des  rechten  Ventrikels  bildet.  und  3.  aus  lockerein  Bindogowobe,  eincr  Fortsetzung  des  snb- 
arachnoidealen  Bindogewebes  der  cisterna  venae  cerebri  magnae  (s.  S.  0S2).  Innerhalb  des 
letzferon  verlaufeii  dicht  nebcii  einander  von  vorn  nacli  hinten  die  beiden  venae  cerebri  internal' 
(s.  Fig.  719),  welche  sich  in  der  (  legend  des  corpus  pineale  zu  der  weiten,  unpaaren  v.  cerebri 
maqna  {GaleniJ  vereinigen.  In  jede  v.  cerebri  interna  miinden  vorn  die  r.  sepli  pellucidi, 
welche  vorn  septum  pellueidum  koinmt.  und  die  v.  terminalis,  welche  in  dcr  Aria  terminalis 
nacli  vorn  zieht  :  cine  von  diesen  beiden  ninunt  die  stark  gescliliingelte  v.  chorioidca  aut. 
web-lie  im  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  verliiuft.  Aon  der  unteren  Lamelle  hangt 
jederseits  unmittelbar  neben  der  Medianebene  eiu  sehmaler  Streifen  gelapptor.  z.ottenfdrmiger. 
rdthlichor  Forlsiitz.e,  welche  genieinsam  als  plexus  chorioideus  ventriculi  tertii  (Adergeflecht 
des  dritten  Ventrikels)  Is.  Fig.  720)  bezeichnet  wordon  und  von  der  lamina  chorioidca  epi¬ 
thelialis  iiberzogon  sind,  in  den  Kanin  des  dritten  Ventrikels  hinab.  Kin  gleichgebauter.  aber 
dickei'd'  Streifen.  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  f  Adergeflecht  des  Scitcurenli  i/a  Is) 
(>.  Figg.  7 lli.  718—721)  buehtet  sicli  jederseits,  zwiselien  fornix  und  fimbria  einerseits,  stria 
terminalis  amlererseits.  in  die  pars  centralis  und  das  cornu  informs  des  Seitenventrikels  hinoin 
und  ist  an  der  Greuze  zwiselien  pars  centralis  und  Fnterhorn  besonders  stark  entwickelt  als 
glomus  chorioideum;  die  lamina  chorioidca  epithclialis ,  welche  ibn  iiberzieht.  gold  dab.  i  \"ii 
der  taenia  fornicis  und  taenia  fimbriae  zur  taenia  ehorioidea.  Die  beiden  Streifen  des  plexus 
chorioideus  ventriculi  tertii  und  die  plexus  cliorioidei  der  Soitonventrikel  hiingen  am  foramen 
interventriculare  mit  einander  zusammen. 


<  Irhini. 


<155 


723.  Hii  n Stamm  GinGS  ErwachSGnGn  von  liinten  und rechts 
mit  A ngabe  tier  Ivichtungen  der  in  F  igg.  725 — 733  abgebildeten  Selinitte. 

Yergr. :  6  :  7. 


724.  Hirnstamm  GinGS  8— 9monatlichGn  mGnsch- 

lichGn  F  OGtuS ,  von  liinten  und  etwns  von  reel  its  niit  Anna  lie  der 
Rielitungen  der  in  Figg.  735  —  7  12  abgebildeten  Selinitte. 

Vi'nrr. :  1  :  ti. 


<  ii'liirn. 


t  >  5  ( > 


Formatio  reticularis 


Fasciculus  cerebello- 
spinalis 

Fila  radicularia 
n.  accessorii 


( iowers’sches  Hiindel 
und  Seitenstrangbiindel 
a.  d.  Deiters’schen  und 
rot  lien  Kern 


Coluiuna  anterior 


Nucleus  fasciculi  gracilis 
Nucleus  fasciculi  euneati 


Fissura  mediana  posterior 
j  Fasciculus  gracilis  |(iolli| 

Fasciculus  cuneatus  IBurdaclii 


SekumUirc  Trigeminusbali n 


Substantia  grisea  centralis 

Decussatio  pyramidum 


Fasciculus  longitudinalis  medialis 
Fyramis  [medullae  oblongatae, 


Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Tractus  spinalis 
n.  trigemini 


725.  Durch  die  Pyramidenkreuzung.  Yorgr. :  t;  .  1. 


Fissura  mediana  posterior 

Nucleus  fasciculi  gracilis  Fasciculus  gracilis  [Golli 

(langlion  commissurale  alae  cinereae 


Formatio 

reticularis 


Folumna  anterior 


Fibrae  arcuatae  internae 


Fasciculus  cuneatus  Burdachi] 


Tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Tubcrculum 

cinereum 


Fasciculus 

eerebellospinalis 


Nucleus  fasciculi  euneati 


Substantia  grisea 
centralis 


Nucleus  tractus 
spinalis  n.  trigemini 


Sekundare 
/  Trigeminusbalni 


Fila  radicularia  n.  cervicalis  I 


<  iowers’sehes  Biindel 
und  Seitenst rang- 
biindel  a.  d.  I>eiters\schen 
und  rothen  Kern 


Fissura 


mediana  anterior 


i 

i 


Fasciculus  longitudinalis  medialis 
Fyramis  [medullae  oblongatae) 


1  )ecussatio  lemniscorum 


726.  Zwischen  der  Pyramidenkreuzung  und  den  Oliven.  Wrgr. :  t>  :  1. 

725—733.  Querschnitte  durch  den  Hirnstamm 
eines  Erwachsenen.  AY  eisse  Substanz  schwarz,  grime  Substanz 
hell.  Motoriselie  Kerne  roth,  sensihle  Kndkcrne  unit  Ausiialnne  der  gelb 
getiirbten  Kerne  des  n.  eoclilearis  violett  getont.  Held. 

Uobcr  Iliilic  und  Kiehtung  tier  Sebnittc  siehe  Fig.  723. 

C I  >i«*  Sclinit  t<  -  Figg.  72.’)  7-13  si  ml  glciclimiissig  so  angei  >rd»ct ,  das>  ihr  di  >rsalor  Hand  nach  ol>cn  sicht.) 
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Sulcus  median  11s 
fossae  rhomboideae 
Nucleus  n.  bypoglossi 

Fasciculus  longitudinalis 
medial  is 

Substantia  reticularis  grisea 
(t’nterer  Lateralkern) 


Substantia  reticularis  alba 

Fibrae  cerebelloolivares 
l'ila  radicularia  n.  bypoglossi 

Stratum  interolivare 
lemnisci 


Scitliche  Felder  der  formatio 
reticularis 

I  ila  radicularia  n.  vagi 
Nucleus  ambiguus 
< lowers’sches  Hiindel  und  Seiten- 
strangbiindel  a.  d.  Deiters’schen 
u.  rot  ben  Kern 

Nucleus  olivaris  accessorius  dorsalis 


Hilus  nuclei  olivaris 


.\rca  acustica 
I  ractus  solitarius  ^ 
Nucleus  (ractus  solitarii  x  \\ 

Ala  cinerca 


Nucleus  alae  cineri 
Trigonum  n.  bypoglossi 


i  aenia  vent riculi  quart  i 
Nucleus  n.  vestibularis  medialis  (Scliwalbcl 
badix  dcscendciis  n.  vestibularis 
•  l'ila  radicularia  n.  glossopbaryngei 
Nucleus  tractus 
pinalis  u.  trigemini 


.  I  ractus  spinalis  n.  trigemini 


Raphe 

Fibrae  arcuatae  externae 
(/urn  corpus  rest i forme) 


Fibrae  arcuatae  externae 


Nucleus 

arcuatus 


N.  hypoglossus 
Nucleus  olivaris  inferior 
Nucleus  olivaris  accessorius  medial  is 
Pyramis  [medullae  oblongataej 


Corpus  rest  i forme 


727.  Durch  die  Mitte  der  Oliven.  v.^r. :  4,5  .  L 


Stria  medullaris\  \  Nucleus  tractus  solitarii 


nucleus  u.  vestibularis  inedialis  fSehwalb 
Fila  radicularia  n.  vaj 
peitiichc  Felder  der  formatio  reticular 
•Substantia  reticularis  grisea 
(Unterer  Lateralkern) 

Sulcus  medianus 
fossae  rhomboideae 


f  asci cuius  longitudinalis 
medialis 

Nucleus  ambiguus 
Striae  medullares 
Fibrae  cerebelloolivares 
Raphe 


Stratum  interolivare  - 
lemnisci 


N.  cochlearis 


Nucleus  tractus  spinalis  n.  trigemini 
F  i  b rae  ce re bel  1  oo  1  i va res 
(Jowers’scbes  Hiindel  u.  Seitenstrangbundel 
a.  d.  Deiters’schen  und  rot  ben  Kern 
Nucleus  olivaris  accessorius  lateralis 


I lilus  nuclei  olivaris 
Nucleus  olivaris  inferior 
Nucleus  olivaris  accessorius  medialis 
Pyramis  (medullae  oblongataej 


T ubercu lit m  acusticum 


Tractus  solitarius 

Fila  radicularia 
n.  glossopbaryngei 


Nucleus  n.  cochlear  is 
ventral  is 

Pons  [VaroliJ 


Nucleus  arcuatus 


I  > o rsal e  T  ra pez  ba h  n 
a.  d.  ventralen  Cochleariskcrn 


Radix  descendens  n.  vestibularis 

Corpus  rest i forme 
Stria  medullaris 


728.  Durch  den  Eintritt  des  n.  acusticus.  Wi-op.  ;  4  5  | 
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<  ioliirn. 


Nucleus  i).  vestibularis  superior 
| Flechsig,  Bechterewj 
Nucleus  n.  vestibularis  medialis’ 
[Schwalbe] 

Fovea  superior 
Scitlielie  Felder  der 
format io  reticularis 
Nucleus  n.  abduceutis 
Colliculus  facialis 

(iemi  [internum]  radicis  n.  facialis 
Fasciculus  longitudinalis  medialis 
Format  io  reticularis 
Nucleus  n.  facialis 

Seitenst  rangbiindel 
a.  d.  Dciters’schen  Kern 
Radix  n.  abduceutis 

Lemniscus  medialis 
[sensitivus] 


Mediane  absteigende  ' 
B  riickenbahn 


Nuclei  pon t  is 


Nucleus  dentatus 


Fibrae  pout  is  - 
superficiales 


Corpus  rest  i forme 


Nervus  vestibularis 

Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 

Tractus  spinalis 
n.  trigemini 


Pons  [Varoli] 


Fibrae  pontis  superficiales 
Fasciculi  longitudinales  [pyramidales] 


Radix  n.  facialis  (pars  secunda) 
Gotvers’sches  Biindel  u.  Seitenstrang- 
biindel  a.  d.  rothen  Kern 
Nucleus  olivai'is  superior 

Corpus  trapezoideum 


729.  Hohe  der  "Wurzeln  des  n.  facialis  und  n.  abducens.  Vergr. :  3:  1. 


Nucleus  motorius 
princeps  n.  trigemini 

Eminentia  medialis 
Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

Scitlielie  Felder  der 
formal  io  reticularis 
jFormatio  reticularis 
(Mitt  lerer  Lateralk ern ) 

Pars  dorsalis  pontis 

Corpus  trapezoideum 

Lemniscus  medialis 
|  [sensitivus] 


Mediane  absteigende 
lSriickenbahn 


Raplie 
Nuclei  pontis 

■•iirs  liasilaris  pontis 

Fibrae  pontis 
superficiales 


-Corpus  restiforme 


-Brachium  pontis 
-Locus  caeruleus 


Nucleus  sensibilis 
n.  trigemini 


Nucleus  olivaris  superior 


Nuclei  pontis 


Fibrae  pontis  profundae 
Fasciculi  longitudinales  [pyramidales] 


-Aus  dem  I  laclikcrn 


li. 

trigemini 


Portio  major 

’ortio  minor 
Gowers’sches  Biindel 
i.  Seitenst  rangbiindel 


Pons  [Varoli] 


730.  Hohe  der  Wurzeln  des  n.  trigeminus.  Vergr. :  3:  1 


Lingula  ccrcbelli 

Locus  cacruleus 

Velum  mcdullare  anterius 
A  quaed  u  ct  u  s  ee reb  r  i 
[Sylvii] 

Stratum  griscum  centrale 
Fasciculus  longitudinal  is 
medialis 

I’ars  dorsalis 
pool  is 

Formatio  reticularis 
( Mittlercr  Lateral  kern) 
Seitliche  Felder  dor 
formatio  reticutaris 


Mediane 
absteigende 
Briickenbah  n 


731.  Dureh  das 
velum  medullare 
anterius  und  die 
Mitte  der  Briicke. 

Yergr. :  3  :  I . 


Pars 
l>  asilaris 
pout  is 


Radix  descendens  [mesen- 
cephalica]  n.  trigemini 

Stratum  griseum  centrale 

Aquaeductus  cerebri 
[Sylvii] 

Radix  n.  trochlearis 
Nucleus  n.  trochlearis 
Fasciculus  longitudinalis 
medialis 

Seitliche  Felder  der 
formatio  reticularis 
Brachium  conjunctivum 
Formatio  reticularis 

Decussatio  brachii 
conjunctivi 
Mediane  absteigende 
Briickenbahn 

Fibrae  pontis  profundae  ** 


1'  asciculi  longitudinales 
[pyramidalesj 


< Iclliril. 


6r>«) 


Radix  descendens  [mesencepbalica]  n.  trigemini 


t  lowers  sc  lies  15  ii  ndol  (K  lei  nil  irnvord  erst  ranghahu  t 
Brachium  conjunctivum 


Lemniscus  medialis 
[sensitives] 


-  Fibrae  pontis 
profundae 


Fasciculi  longitudinales 
[pyramidalesj 


Fibrae  pontis  superficiales 


Lemniscus  lateralis  [acusticus] 


Nucleus  lemnisei  lateralis 


Soitenstrangbundel 
tuts  dem  rotlien  Kern 


Corpora  quadrigemina  (colliculus  inferiorl 


Nucleus  colliculi  inferioris 
Nucleus  lemnisei  lateralis 


Lemniscus  lateralis  [acusticus] 


Sulcus  lateralis  mesencephali 


Lemniscus  medialis  (sensitivus 


732.  Hohe  des  un- 
teren  Vierhiigels 
und  des  nucleus 
n.  trochlearis 
(Einstrahlung 
der  akustischen 
(lateralen) 
Schleife). 
Vt'Pgr.  :  3  :  ] . 


fibrae  pontis  superficiales 


Pons  [Varoli] 


<  irliirn. 


G(jo 


Stratum  /onalc  tlialaini 


Nucleus  arcuatus  tlialaini 


I‘ul  vinar 


Stratum  griseum  colliculi  superioris 
corporum  quadrigeminorum 

Stratum  zonale 


N.  oculomotorius 


Substantia  nigra 


Traetus  opticus 


Pedunculus  cerebri 


Commissura  posterior 
(cerebri  J 

stratum  griseum 
cent  rale 
Aquaeductus 
cerebri  jSylvii] 
Format io  reticularis 
l  ( )  be  re  r  La  t  e  r  a  1  k  e  r  n ) 
Nucleus  n.  oculomotorii  - 
Fasciculus  longitudi- 
nalis  mcdialis 

Fontiineartige 

Haubenkreuzung 


Ganglion 
interpeduncula  re 


Corpus  pineale 


Nucleus  ruber 
tegmenti 


Capsula  interna 

Corpus  geniculatuin 
mediale 

Lemniscus  mcdialis 
[sensitivus] 


Corpus  geniculatuin 
late  rale 


733.  Hohe  der  Wurzel  des  n.  oculomotorius. 


ViTiiT. :  3  :  I . 


A  (puled  net  us  cerebri  fSylvii| 


Lamina  quadrigemina 
Tegmentum 

Sulcus  lateralis  meseneepliali 


Substantia  nigra 
Basis  pedunculi 


Fossa  interpeduncularis  [Tarinij 

734.  Querschnitt  durch  dieVierhugel  und  Hirn- 

SChenkel,  etwas  sebematisiert.  Pyraniidenbalm  rotli,  mediale  SchLite 
zuin  fventrojlateralen  Thalanniskern  blau,  Bindearm  griin,  (iehorleitung  gelb, 
tcnij.oralc  Brackonbalm  (Tilrk’sclie  Biindeli  hellbraun,  frontale  Briickcnbalm 
( A rnold'sclu*  BiindeB  duukelbraun.  (Held.) 

(l>i<:  S.-linitte  Kigg.  725  743  sin. I  gleielimiissig  so  angeortluet ,  .lass  ibr  dorsaler  Kami  naeli 

obeli  siebt.) 


<  ii’liini. 
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Fissttra  mediana  posterior 
Nucleus  fasciculi  gracilis 


Fasciculus  gracilis  [(lolli) 

I ianglion  coniiiiissurale  alac  cinereac 


Tractus  solitarius 


Fasciculus  cuneatus  [Burdnchij 


Nucleus  tractus  spinalis 
n.  trigemini 


1  ractus  spinalis  n.  trigemini 


Substantia  grisoa  centralis 


Filirae  arcuatae  internae 


Canalis  centralis 


Decussatio  lemniscorum 


Sekundiire  Trigeminus- Bahn 

Fasciculus  cerebellospinal  is 
lowers’sches  BUndel  und  S.  itenstrang- 
biindel  a.  d.  Deiters’sclien  u.rotlien  Kern 

Formatio  reticularis 
Fila  radicularia  n.  cervicalis  I 


Nucleus  fasciculi  cuneati 


Faterale  Abthcilung  des 
nucleus  fasciculi  cuneati 


Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Fasciculus  longitudinalis  medialis 


Fissura  mediana  anterior 


735.  Hohe  der  sensiblen  (Schleifen-)  Kreuzung. 


Taenia  ventriculi  quarti 
Nucleus  n.  vestibularis  medialis 
f. Schwalbe] 

Nucleus  alae  cinereae  / 

Nucleus  motorius  dorsalis 
nn.  vagi  et  glossopbarynge 

Nucleus  n.  hypoglossi 

Nucleus  tractus 
spinalis  n.  trigemini 


Ala  cinerea 
Trigonum 


Taenia  ventriculi  quarti 
•  Tractus  solitarius 
i '  •  Radix  descendens  n.  vestibuli 

VJJ*  .  > 

•  Nucleus  fasciculi  cuneati 

feV  ' 


Fasciculus  longitudinalis 
medialis 


Nucleus  olivaris 
accessorius 


Stratum  interolivare  lemnisci 


Corpus  restiforme 


Tractus  spinalis  n.  trigemini 


'Radix  n.  vagi 

(iowers’sehes  Biindel  und 
'eitenstrangbiindel  a.  d.  Reiters 
sclien  u.  rothen  Kern 
Nucleus  ambiguus 

Fibrae  arcuatae  internae 


Substantia  reticularis  grisea 


Radix  n.  hypoglossi 
Pyramis  [medullae  oblongatae] 


736.  Hohe  der  radix  n.  hypoglossi  und  radix  n.  vagi. 

735~ 742.  Querschnitte  durch  den  noch  nichtvoll- 
standig  markreifen  Hirnstamm  eines  8— 9monat- 
lichen  Foetus. 


Yergr. 


1.  Wcisse  Substanz  sehwarz,  <rp; 


...  , ,  -  -  ■  — ^ ....... ..I  *  ,  gi'aue 

-  ii  >s  anz  hell.  Motorische  Wurzeln  und  Kerne  sowie  die  Pyramidcnbahn 
roth,  Wurzcln  und  primUre  Endkerne  der  sensiblen  Jlirnnerven  unit  Aus- 
n.ibiiK  dt  i  gelb  gehirbten  des  n.  coehlearis  und  seiner  indireeten  Foi’tsetzun<>') 
violett,  sekundiire  autsteigende)  Bal.nen  aus  den  Ilinterstrangkernen  blau 

getdnt.  (Held.) 

(  cbtT  Hijlie  und  Ricbtimg  dor  Solinitte  siobe  lug.  721. 

®"  S"l,,,itfc  -25—743  *4  Bl.'i.'limaMK  * . . ,  **  il.r  ,l„r»,l,r  . . I 

obon  sudi t.) 


662  (irhirn. 

Nucleus  ii.  vestibularis  medialis  |. Schwalbe 


Nucleus  n.  cochlearis 
dorsalis  | nucleus 
tuberculi  acusticii 


Nucleus  n.  cochlearis 
ventral  is 


Kadix  n.  glossophary ngei 
(pars  sensibilis) 

Nucleus  olivaris  inferior 


Fasciculus 

longitudinalis 

medialis 


Kadix  n.  glossopharyngei  (pars  motoria) 
Kadix  descendens  n.  vestibularis 
Kadix  sensibilis  n.  glosso- 
pharyngei 

/  Mediale  Abtheilung  des 
corpus  rest i forme 

Corpus  restiforme 


Nucleus  traclus  spinalis 
n.  trigemini 

„  V  Traetus  spinalis 
1'5  n.  trigemini 
Gowers’selies  Biindcl  mid 
Seilenstrangbiindel  a.  d. 
Deiters’sehen  u.  rothen  Kern 

l  ibrae  cerebclloolivares 
(weiss) 


l  ormatio  reticularis 


Raphe 


l’yramis  [medullae  oblongatae] 
Stratum  interolivare  lemnisci 


737.  Hohe  des  tuberculum  acusticum  (links)  und  der  radix  n.  glosso- 

pharyngei. 


Nucleus  globosus 


I  )achkernkreuzung 
Nucleus  fastigii 


Nucleus  emboli  form  i> 


Nucleus  deiitatus 


Nucleus  n.  vestibularis 
medialis  [ScliwalbeJ 
Kadix  n.  facialis  (pars  secunda) 
Fascrn  zum  nucleus  vestibularis 
superior  [Flechsig,  KechterewJ 
Nucleus  n.  vestibularis 
lateralis  [Deiters] 

Corpus  restiforme 


Format io  reticularis 
Kaphe 


Fasciculus 
longitudinalis  medialis 


Stria  medul laris 
aus  deni  nucleus  n. 

cochlearis  ventralis 


Pedunculus’floeculi 


N.  vestibularis 
Beginn  d.  corpus 
trapezoideum  a.d. 
nucleus  n.  cochle- 
aris  ventralis 
Nucleus  n.  facialis 


(  orpus 
trapezoideum 


Pons  [VaroliJ 


N.  vestibularis 


Corpus  restiforme  || 


Nucleus  tractij 
spinalis 
n.  trigemini  | 
Traetus  spill 
ii.  trigem 
Peduncul| 
tloeculi  1 


Flocculus 


Liowcrs’sehcs  Biindcl  u.  Seitenstrang- 
biindel  a.  d.  rothen  Kern 
Seitenstrangbiindel  a.  d.  Deiters’sehen 
kern  Stratum  interolivare  lemnisci 


Nucleus  ii. 
cochlearis  ventralis 
N.  cochlearis 
Corpus  trapezoideum 
Kadix  n.  facialis  (pars  primal 


Pyramis  [medullae  oblongatae] 


Nucleus  olivaris  inferior 


738.  Hohe  des  Austrittcs  des  n.  acusticus  (links:  n.  vestibularis 
rechts:  n.  cochlearis)  und  (links)  des  n.  facialis. 


<  il'llini. 
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fovea  superior 

Colliculus  facialis 
Genu  [internum]  radicis  n.  facialis 

Fasciculus  longitudinal  is 
medialis 


Nucleus  n.  abducentis 


Radix  n.  facialis 
(pars  secunda) 
Nucleus  sensibilis 
n.  trigemini 

Portio  major 
n.  trigemini 


Seitenstrangbiindel 
a.  d.  Deiters’sclien 
Kern 

Gowers’sches  und  - 
Seitenstrangbiindel 
a.  d.  rothen  Kern 

Nucleus  olivaris  superior 

Formatio  reticularis 


Corpus 


rest  i  forme 


Mediate  Abteilung  des 
corpus  restiforme 
Nucleus  n.  vesti¬ 
bularis  superior 
|Fleobsig ,  BechtercwJ 

Radix  n.  vestibularis 


Nucleus 
n.  abducentis 
Nucleus  tractus 
spinalis  n.  tri¬ 
gemini 

Tractus  spinalis 
n.  trigemini 

Radix  n.  facialis 
(pars  secunda) 


N.  vestibularis 
Nucleus 


n.  facialis  (oberes  Endei 


Corpus  trapezoidcum 


Lemniscus  medialis  [sensitivus] 


Stiel  der  oberen  Olive 

Corpus  trapezoideum 
Fila  radicularia  n.  abducentis 
Pyramis  [medullae  oblongatae] 


739.  Hohe  des  Austrittes  des  n.  facialis  und  des  nucleus  n.  abducentis. 


Ventrale  Klcinhirnseitenst rang- 
babn  (a.  d.  Gowers’schen  Riindel) 


'Nucleus  motorius 
t'inceps  n.  trigemini 
Portio  minor 
(pars  motoria) 
n.  trigemini 
•Gowers’sches 
IBiindel  und 
t'citcnst  rang- 
•biindel  a.  d. 

•rothen  Kern 


Vermis  (untere  Flache)  • 
Fasciculus 

longitudinalis  medialis 


Brachium  conjunetivum 

Radix  descendens 
[mesencephalica 
n.  trigemini 


_ -  -  -  Locus  caeruleus 

Nucleus 

sensibilis 


Nucleus 

motorius 

priuceps 


n.  tri¬ 
gemini 


Portio  major 
Portio  minor 


n.  trigemini 


'  N.  trigeminus 


Nucleus  olivaris  superior 


Formatio  reticularis  (Mittlercr  Lateralkcrn) 


Buutlscus  medialis  [sensitivus] 


Corpus  trapezoideum 


Pons  [Varoli] 

740.  Hohe  des  Austrittes  des  n.  trigeminus. 


739  u.  740.  Hohe  des  corpus  trapezoideum. 


<  ii'hini. 


(Hi  I 


Aquaeductus  cerebri  [Svlviij 


Dccussatio  nervorum  trochlearium 

Radix  dcscendens  [mesencephalioa| 
n.  trigemini 

Fasciculus  lougitiulinalis 
medialis 

Rracbium  conjunctivum 

Lemniscus  lateralis 
[aeusticus] 

»  .^Nucleus  lenmisci 
lateralis 

- Format  io  reticularis 

Seitenstrangbiindel 
aus  dem 
rotben  Kern 

^Lemniscus  medialis 
[sensitivusj 


Mediane 

absteigende 

Briickenbabn 


'  7"  -  Pons  [  Varolij 


741.  Hohe  der  decussatio  nervorum  trochlearium  (radix  n.  trochleari*  s.  Fig.  732). 


Aquaeductus  cerebri  | Sy  1  vii | 


Colliculus  superior  corporum  quadrigeminorum 
Optisch  -  akustische  Reflexbahn 


Stratum  grisoum  cent  rale 


N  ucleus 
ii.  oculomotorii 


Nucleus  ruber 
tegmenti 


J 


Lemniscus 

medialis 

[sensitivus] 


Substantia  nigra 


Pedunculus  cerebri 


Seitlielie  Felder  der 
format  io  reticularis 


Fontiineartige  I  laubcnk reuzung 


Fasciculus  longitudinalis  medialis 


Vent  rale  I  laubcnk  reuzung 


Radix  n.  oculomotorii 
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jncleus  n.  vestibularis 
inedialis  .Schwalbe; 

Iiaphe 

fasciculus  longitudi¬ 
nals  medialis 
Nucleus  tractus  __ 
ipinalis  n.  trigemini 

•Forniatio  reticularis  — 

Tractus  spinalis 
n.  trigemini 

Nucleus  - 
n.  facialis 

•Stratum  inlerolivare 
lemnisci 


Vermis 
(obere  Kliicbe) 

Nuclei 

globosi 

Dachkern- 

kreuzung 

Nuclei  fastigii 


Nucleus 

dentatus 

Vermis 

(untere  Fliiche) 


(Nucleus  n.  vosti- 
i  bularis  superior 

t'lechsig.  Bechterew - 


Nucleus  areuatus 

I’yramis  [medullae  oblongatae 


Pons  [Varoli) 

Nucleus  oiivnris  inferior 


Nucleus 
emboli  form  is 


Rraehium 
pon  (is 


*  orpus  rest i forme 

Radix  n.  vestibulari 
u.  nucleus  n.  vesti¬ 
bularis  lateralis 
f  Do  iters] 


Nucleus 
n.  coehlearis 
ventral  is 


Radix  n.  eochlearis 


Flocculus 


Radix  n. 
vestibularis 


durch  die  Mitte  des  Kleinhirns  und 
ver|angerte  Mark  in  ungniw,™  ,i,,- 

yer,,r  .  .  I’"1-1  1“t,|ormin  (navi,  einom  PrSparat  von  I’.  PMisig). 

"  "M  '  .'  ,  Wl',ss“  S,,bs,il"2  scluv.-u'z ,  grime  Sul.stanz  |„.|| 


i:t 


(  lauslrum 


pecussatio  brachii 
conjunctivi 
Stratum  mtcleare 
medullae  oblongatac 

ltrachium  conjunct i vum 


Nucleus  globosus 


I’utaraen 


-  Globus  pallidus 


Nucleus  fastigil 


'  Capsula  nuclei  dentati 

Nucleus  dentatus 
Substantia  corticalis 
Corpus  niedullare  cerebelli 


.  'omuiissura 
anterior 
[  cerebri] 


N ucleus  einboliformis 


bypothalamicus 
[Corpus  Luysij 

Cornu  posterius 
ventriculi  laterals 
Nucleus  ruber 
tegmenti 
Substantia  nigra 


Fasciculus  longitudinal 
medialis 
Ventriculus  quartus 
(pars  superior) 

Ililus  nuclei  dentati 
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der  Bindearme. 


Yerthoilung  dor  hauptsacblichsten  granen  Massen  im  Gelurn. 

dos  Riickeninnrkes  in  dm  medulla  ^Jcfcus' fasciculi  gracilis,  auf.  welcbe  under 

bine  langgestreekto,  keulenfernnge  gun<  *  '  ’  ,  lJVal\v;irts  jm‘  fasciculus  enneatus  der  abn- 

Oberflacho  die  elava  vernrsaclit,  tint  e  “  -  Obcrfliicho  das  tnberctilum  cuneat 

,ieb  getiu-mte  nucleus  fasciculi  cancan  we ehen  an  -  |>ils  Hinterhorn  win! 

entsjiriebt;  beide  bimgon  nut  der  contialmi  ri.  *  •  ,  a  v,.ntval%v;irts  neben  tlnn 

alhniihlioli  venln.hvarts  gedriingt  wdche  an  der  obertlucl, 

tritt  erne  dteke  graue  Ma>se  .ml.  n  ■  1  ]^jn(i  dcutlieher  als  beim  hr- 

vmn  (cactus  sgmalis  n.  trigemini  ubcilugu  >  .  \n  El)(lr  (l,,r  KanteniiTube  woiclmn  die 

wacbsenen,  das  tuberculin..  einereum  toruisu  j.  ,  [ferule  Seite  der  medulla  obleiiguta  mid 

liellbn  jede, -sells  nut  der  Klembi.  seilenstiu  U  ini  illin  ventralwarts  an- 

Dadurch  effnet  sieh  der  Centralkanal  ...  < -  ' 1  ^ f de8  Vontrikels.  Unter  dem 

liegemleu  tinmen  Masson  Imn.nm.,  unmitMb.  »  1  . .  (lil>  m,.is„n  Kerne  der  .not^ 

lioden  der  Kautengrt.be,  t  mi  we.se  a  mb  v  *itoi  • " da  ->Mivut  (s  Fi_  727-7:U,  736 

rischen  und  die  pnmaren  Kndkeme  dm  * »  "  an- dem  Riiekenmark  auistoigendon 

e,.„  I'  a  sen  i ,  /.wiseiieu  ..  ........  •  (W  nlr(lulia  >ngata  im  unm.ttelharen  /ai¬ 
de.  Kiieketimarke.-  is.  S.  aus  den  "l-rltalb  a 

ten  der  Vm-der-  und  Seitenstrange  und  don ^  ^ 
den  Kvramiden  und  <»bvi-n  em.-meits  un  ^  inirrubo 
'l'erseits ,  tritt  dann  niilmr  an  .h*n  J  ;ii(.  mitc.vn 

lateral  veil  den  M  ur/.elladen  des  "■ 

...a . .  i-,. bi  .let-  substantia  /«/' 

(iee-eiisal/  /u  tlem  lateral  '"H  inni 


I  >al 


1  liese  best. ...  — 

lialtmen  l  asern,  zwisrhen  deneu  zablreiH 
eimndagert  sind.  Sie  beginnt  im  untcrsteii 
Mtmnienbang  mit  der  funnatio  rotmuhms 
|>\  ramidenk reu/ung  iibrig  bleibeiideii  Im 
Vonlerberner.  Sie  liegt  unton  /.wiselien 
,|.  r  I  linterst range  s.  ebon)  am 
beran  und  set/t  sieh  dureb  die 

,,-t.  Ibis  <  i  el  net .  welches 
Kj,,.  727) ,  ist  Yerliiiltnissinassig 

ill!  I  ieu’ell 


Vierbiigel  liin  1; 
irren/.t  wil’d  (s. 
reticularis  alba 
cularis  t/riscu. 


7  2''. 
belt 


An  dor  vontrulon  Seite  tritt  ts.^l-tgg.  ih. 
der " nucleus  o/iraris  inferior  als  eine  sehatenbinm^  vb 
mediatiw  a  rt  > .  in.  Inins  nuclei  attracts,  "lien  ml.  'dmn 


*11  1111*1 

■n  1'  eld ,  del-  —  — .  ,. 

;i(i  73s  U.  7451  in  det 
.'faltete  graue  Mijsse  a.d,^^ 
iln-  abgesprengto  H1"1'  - 


( ii'liirn. 


OG 


Substanz  Ueis.-i  n  nucleus  oliraris  accessorius  medialis  und  dorsalis  (mediate  mid  dorsalc  .\ebcn- 
olive).  In  der  gleiehen  1 1 < >  1 1 < ■  liegen  in  den  librae  arcuatae  rxtennn'  (s.  S.  029)  an  <1it  ventralen  und 
medialen  blm-lie  der  I’yramidon  llache  Anhaufungon  von  grauor  Substanz,  nuclei  urcuati.  I >i. • 
(legend  dcr  lirucke  (s.  b'igg.  729  732,  7 -Jo  u.  7  II  i  liisst  zwei  Absehnitte  erkennen.  Dm-  grosser**, 

vontrab-  Alisclmitt.  /airs  basilar  is  pontis,  besteht  be, senders  aus  i|urivn  Ziigen,  weldic  latoralwiirts 
zu  il<'n  Briickenarmen  ziehen  :  <li< 's>-  Ziige  onthnlten  unregdm;issige  <  I ru|i]i«‘ii  grauer  Sulistanz.  nuclei 
pontis,  werden.von  den  aus  dem  I lirnsdienkolfuss  zu  dun  I’yramiden  zichenden  fasciculi  longiludi- 
nales  /  pyramida/cs/  durchsotzt  und  so  in  fibrac  pontis  supcr/icialcs  und  pcofundue  ■_!< ■-< -I i i. •< I.  1 1 . 
Hiu  dorsalc  Abtheilung,  pars  dorsalis  pontis,  roidit  bis  an  die  Kautnigrube  is.  S.  0(56). 

I  bis  A Icinhirn  is.  Figg.  lid.').  713  n.  74  li  besteht  ebonf'alls  aus  weisser  und  aus  grauer  Sub- 
stanz.  Lotztore  (iberzicht  die  gcsammto  OborHncho  als  A Icinhirnrindc  (substantia  cor ticalis)  und 
1  a s s t  am  iriseben  oder  goeignet  gdiartetcn  IViijiarate  si-lion  mit  unbowalihotem  Augezwei  ttchiditcn 
untersebeiden,  eine  innere,  gdblidie  odcr  rothbraune  Scbiebt,  stratum  granulosum  f  Horner  schicht), 
und  eine  iiussore.  graue  Schicht,  stratum  cincrcum :  zwisehen  diesen  beiden  liegt  das  schmale 
Stratum  gangliosum  (Purkinje'sche  Zcllen).  Die  uvisse  Substanz  bildet  im  fnnerii  eine  zu- 
>.mmienhangende  Masse,  corpus  mcdullcirc  (I\ larkkorpcr ),  web-lie  ini  \\  urni  nur  dinm.  in  den 
I leinis]ib;iren  dagegeu  besonders  stark  entwickdt  ist.  Non  i hr  gehen  ini  Innern  der  einzelneii 
l-'PP'n  laminae  medullares  ( Marklcislen)  aus,  web-lie  nun  wiedemin  sekundiire  und  tcrtiiire 
Markbb'itter  in  die  Liippdien  und  Windungen  entsenden,  so  dass  aid'  deni  Modiansclmitte  di-s 
"  urines  (s.  Fig.  695)  eine  baumf'driing  verbis  tel  tc  Figur,  arbor  vitae,  entstelit.  Ini  Mark kiirp'-r 
liegen  niehi i-i e  era ne  Massen  Is.  bigg.  i43  ii.  1 44 1  und  zwar  neben  deni  \\  urni  jeib-rseits  der 
gez.ackte  und  stark  gewnndene  nucleus  dentatus,  (lessen  hilus  nuclei  dentati  medianwarts  siebt. 
medial  von  ilim  der  keulenfdrmige  nucleus  emboli  formis  (Pfropf)  ujid  inedianwiirts  von  dieseni 
•'in  oder  melirere  nuclei  globosi  (kugelkernc) ;  im  Wurin  fi  inlet  sieli  jederseits.  der  VentrikeUmble 
uninittelbar  benachbart,  dor  nucleus  fastigii  (Dachkcrn),  welelier  vorn  dicker  ist  und  liinten  in 
mebreiv  Zipfel  auslault.  Die  Schicht  weisser  Fasern,  wclche  der  lateralen  Placin'.  des  nucleus 
dentatus  entlang  ziebt,  nennt  man  capsula  nuclei  dentati. 

Im  Millelhirn  is.  bigg.  732,  733,741  u.  742)  ist  der  aquaeductus  cerebri  vnllstandig  von 
einer  graiien  Masse,  stratum  griscum  cenlralc,  umgeben.  wdelio  die  immittelbare  Fortsetzung  des 
grauen  Bodenbelages  der  Rautengrube  ist;  in  ibr  liegen  auch  die  Frsprtingskerac  der  nn.trocblearis 
und  oculomotorius  und  ein  rrsprungskem  der  niotorischen  Wurzol  di-s  n.  trigeminus  Is.  aucli 
big.  i.51).  An  ilirer  ventralen  Seiti',  im  Innern  des  tegmentum  | pedum-uli |  Is.  S.  035),  liegt  als 
kugelige  graue  Masse  der  nucleus  ruber  / tegmenti]  (rather  hern  der  Haube)  is.  b'igg.  733,  742. 
i44  u.  .48),  und  ventral  von  dieseni,  zwisehen  medialer  Scbleife  und  Hirnschenkelfiiss.  ein  grosseivs. 
duieli  stark'-  pignieiitierte  (langlieiizellen  schoii  makroskopiscli  dunkel  .  gdarbtes  Feld,  substantia 
nigra  is.  bigg.  733.  i44  11.  i45).  welches  bis  in  den  hypothalamus  hinaufragt.  Dorsal  timb-t  sieli 
im  (  entrum  des  hinteren  Vierhiigels  eine  linsenfunnigc  graue  Masse,  nucleus  colliculi  inferioris 

1 "32 1  und  im  vorderen,  . . .  Markschicht,  stratum  zonale,  iiberzogenen  Vierlnigt-1 

eine  mehrlach  geschichtcte  graue  Masse,  stratum  griscum  colliculi  superioris  (s.  l-'ig.  733  1 

I111  Zwischenhim  Is.  S.  020)  liegen  im  Bereich  des  hypothalamus  innerhalb  des  corpus 
mamillare  Is.  bigg.  720  u.  745)  zwei  grain-  Massen.  nuclei  corporis  mamillaris.  Als  unmittel- 
bare  Fortsetzung  des  stratum  griscum  central.'  des  Mittelhirns  kb-idet  eine  Schicht  -•rauer  Masse 
pars  gnsca  hypothalami,  den  Boden  des  dritten  Yontrikds  bis  vorn  znm  infundibulum  aus 
und  iiberzieht  die  mediale  Flaelie  des  hypothalamus  und  thalamus;  von  ihr  wird  auch  die 
”[assa  intermedia  Is.  S.  040)  gebibb-t.  in  der  Tiefc  liegt  als  besondeiv  linsenlbrmige 
Mass,-  ,|er  nucleus  hypothalam/cus  [corpus  Luysi]  (s.  b'igg.  711.  745  u.  74' •  der  dorsal  und 
medial  gewi-ndeten  Flaelie  des. Ilirnschenkelfusses  unmitteibar  an;  er  beginnt  ungefahr  in  der 
.litt'*  (Ids  nucleus  rubor  und  lviclit  wvitvr  rostmlw  ;iii>  als  dirsor.  Das  lha/amencc/>lialoH  enth  ilt 
innerhalb  des  thalamus  Is.  S.  040  u.  b’igg.  720  u.  745)  melirere  graue  Kerne,  web-lie  thcilweise 
dun-li  scliarll)(*(iiT»‘ii/.t»‘  uvisse  Mark j >lattt kii,  laminae  medullares  thalami ,  von  <‘inan<l«T  ab^vo-nai/t 
siinl ;  man  untersclieidct  als  gri.ssten  den  nucleus  lateralis  thalami,  der  sieli  dorsalwarts  bis  in  das 
puhinai  erst reekt,  den  nucleus  medialis  thalami  und  iinter  deni  tuberculuin  anterius  den  nucleus 
anterior  thalami;  ausserdem  Bi lit  nieist  im  hinteren  Abschnitt  des  Sehhiigels  nodi  eine  central  ge- 
bgi-ne  Masse,  centre  median,  b.-sonders  auf.  Das  corpus  geniculatum  laterale  (s.  l-’ig.  733i  und 
an  itia/c (s.  bigg.  733  11.  748)  entluilt  je  einen  grns.seii  Kern,  den  nucleus  corporis  geniculati  lateralis 
mid  medialis,  das  trigonum  habenulae  (s.  Fig.  748)  eine  kleine  graue  Masse,  nucleus  habenulae. 

Die  Grosshiruhemisphace  ist  an  ilirer  ganzeu  oberlbidie  vui  einer  Schicht  grauer  Sub¬ 
stanz ,  d.-r  Grosshirnrinde  (substantia  corticalis)  (s.  b’igg.  744  7lM,  iiberzogen.  Im  Innern 
'"t halt  .las  corpus  striatum  den  nucleus  caudalus  s.  S.  051).  Lateral  von  letzteivin  und  dein 
tbalannis  liegt  im  Innern  verborgen  der  keillbmiige  nucleus  lenti formis  (Linsenlccrn)  is.  Fig..- 
d-i  74S).  J-.r  roidit  vorn  niclit  so  weit  wie  der  nucleus  caudalus.  liinten  1-ingst  niclit  sn 
"■■it  wie  d.-r  thalamus  und  ist  dun-h  zwei  diinne,  der  koiivexen ,  lateralen  Obm-llaehe  kmi- 
zeiitrische  Markbliitter  in  divi  Abtheihmgen,  ti  lie  dcr,  geschieden. 

43* 


Kibrae  pontis 
superficiales 


l'asciculi  longitudinal? 
pyraniidales]  pontis 


Foramen  caecum 


Bracbium  pontis 
Flocculus 


Nn.  facialis  et  acusticul 


Nn.  glossopharyngeus 

et  vagus 


Nucleus  olivaris  inferior' 

Pyraniis  medullae  oblongatac 

Dccussatio  pyramiduni 


Hemisphaerlum  cerebelli 
(facies  inferior) 


Dccussatio  pyramiduni 
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der  Grosshirnschen kel ,  von  v»m. 
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Icr  (Irossliirnlialfto  1st  ,l„n-l.  omci,  *™ton ,  .l-m  ,»>.■«  1-nJU'to ,  Mmitt  -me 

11  ctwus  MvitiT  tlurstilwiirls  •yt'lnj't'iu’  Schnittobene 

Her  liiuiptsi’K'll  Metis  toil  grille..  * 

(S  Fi . .71b,  746  74b).  Dio  med.aU;  Abjjrenzuntf  Lms.  n  un  *  u  ab^knickt  und 

. . . . . . . 1 


l.i,isi'iik<ni.  .in  <•«.,»»/«,•  mlcrtm-  s,.v  ■  to  iluvr  l-w;  *J 

. im.l  1.'*'  ' u  ,, c, oill.-r  ,.-l,mal.'n  ' 


It  in  in*-*  --  C-1  .  ^  ^ 

liiscl.  Hiewird  (lurch  fine  dijimo  Mnrkhiinolte  •  ' 'n'  Vbeb'  -bit  ist  und  down 

.rraucr  Substanz.  claustrum  (Vormauer),  u-  H-  "  "•  1  '  "  busitzt.  Von  dor 

lutfi-alo  Fliichc  ontsprooliond  don  W  mdungon  ( ei  u  J  Woissi‘r  Substtinz  gescliiedeu. 

< l. 1  „si '1  i,t  ibis  ( 'latistrum  dtireli  emo  wiloit  ^'tu  lit 


Truncus  corporis  eallosi 
Septum  pellucidum 

l’ars  centralis  vcntriculi  lateralis  \  — ^ 


Gvrus  fr< 


m*  ■ 


superior 

Radiatio  corporis  eallosi 
/ 


Caput  nuclei  catulali 
Corpus  fornicis 


Capsula  interna 


Nucleus  meilialis 
thalami 


( llaustrum 


Capsula  externa 


l’utamen 


( ilobus 
pallidus 


1  nsula- 


Cauda  nuclei,, 
eaudati 


Tractus  opticus 


Cornu  inferius 
entriculi  lateralis 
Corpus  mamillare 


Basis  pedunculi 
cerebri 


Fossa  inter- 
leduncularis  [Tarini, 


Had iat io  corporis  striati 


Corona  radiata 


Nucleus  anterior 
thalami 


Nucleus  lateralis  b 
thalami 

Nucleus  media¬ 
ns  thalami 
Fasciculus  II 
lhalanionianiillar| 
Vicq  d’Azyri)  jj 
M  assa 
intermedia 


Yentriculus 
tertius 
Nucleus  I 
hypolhalamicil 
[Corpus  Lay-  j 
-  Substantia 
nigra 


l’edunculus 

cerebri 

(sehriig  durch-  || 
geschnitteu) 


N.  trigeminus 


Corpus  callosum 


Septum  pcllucidum  , 
Lamina  septi  pellucid  i 
Cornu  anterius  ventriculi  lateralis 
Cavum  septi  pellucid i 
Columna  foruieis 

Caput  nuclei  caudati 
Capsula  interna  ^ 

Putamen 


Capsula  externa 

Claustrum _ 5 

Insula _ 


Fissura  cerebri  lateralis 
[Sylvii] 


(llobus  pallitlus 

Commissura  anterior.'' 
cerebri 

Substantia  perforata 
anterior 

Nucleus  amygdal 


Cbiasma  optionin' 


Veutriculus  tertius  (reccssus  opticus) 
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Tri&onum  olfactorium 


Claustrum  ' 


’.ivuni  septi  pellucidi 


Lamina  septi  pellucidi 

Cyrus  subeallosus 
|  Peduneulus  corporis  callosij 

Area  parolfactoria  [Broeae) 


Caput  nuclei  caudati 


Nucleus  lentifonnis  (putamen 

Capsula  externa 


Capsula  interna - 


Corpus  callosum 


Cornu  anterius 
ventriculi  lateralis* 
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( irhirn. 


(iTit 


I.obus  frontalis 


Commissura  anterior  [cerebri 


Trunrus  corporis  callosi 


Fissura  calcaritia 


Pars  tecta  coUtmnac  fornieis 
Caput  nuclei  caudati 

Pars  frontalis  capsulae  internae 
Putanien 

<  laustrum 


Pars  frontalis 

Genu 

Pars  occipital! 
Putanien 


eapsul 

intern 


I  nuclei 
lenti- 

llobus  pallidus'  I  fonnis 


Cornu  posterius 
ventriculi  lateralis 


Spienium  corporis  callosi 


F'issura  parietooccipltalis 
Sulcus  corporis  callosi 


Cornu  anterius  ventriculi  lateralis 

Caput  nuclei  caudati 

Pars  libera  columnae  fornici 


Globus  pallidus 


Fasciculus 
tlialamomaini  llaris 
Vicq  d’A/.yrij 
Nucleus  hypotbalaniicus 
[Corpus  Lnysij 
Pars  occipitalis 
capsulae  internae 
Fasciculus  retro- 

llexus  [Meynertij 

Nucleus  ruber 
tegnienti 
Stratum  griseuni 
centrale 
Corpus  geni- 
culatum  mediale 


Pulvinar 


Capsula  externa 


Claustrum 


Corpora 

quadrigcmina 


Radiatio 

oceipitothalamica 

[Gratioleti] 


Calcar  avis 


-  Corpus  pine 

Cauda  nucle 
caudati 

Fimbria 

hippocampi 

1 1  i ppocampus 


Lotus  occipitalis 


Nucleus  liab‘ 


Calcar  avis 


Insula 


Fasciculus 
tlialamomamilla 
Vicq  d’Azyri 

Nucleus  1 
medialis  I  , 
Nucleus  ( 
lateralis  ) 


( 'crcbellum 


I 

Stria  longitudinalis  lateralis 
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,  von  obeli, 
ill "V  -  ri'chten.) 


Vertlieiliinu  tier  liaiipt siicliliclisten  frrauen  Masson 

|m  v< mil •lstoii  Atiselinitt  ties  S.  1  .hi I- 1 1 lo | >| >,  n>  lie, tit  erne 
umuqdaluc,  Mandclkcrn  (s.  Ffc.  740),  w-U-bo  meilianvarts  tint 
u,„i  ilnrsalw arts  mil  .lent  l.insenkem  /.usammenliatu-'t. 


ini  (loliirn  (l'mlset/nne 
n't*, issri’e  <rratn‘  Masse,  nucleus 
tier  Kimle  ties  jryrtts  hippocampi 


/.’itungsbalinen  ini  ( 'cut raln<Tvcns\  stem. 
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ifasciculus  ccrebro- 
•  spinalis  lateralis 
v  rami  dal  is  lateralis 

Fasciculus 
cerebellospinal  is 

feitlicho  Grenz- 
schicht  der 
igrauen  Substanz 
Seitenstrang- 
llbiindel  aus  deni 
I!  Deiters’s.  lien 
1.  rot  hen  Kern 

fasciculus  antcro- 
t  lateralis  super- 
dficialis  Gowersil 


Vierhiigel- 

Thalauius-l>ahn 


Helweg’sehes  Bundel 


.Substantia  gelatinosa 
f  RolandiJ 

Caput  columnae 
posterioris 
[Kern  des 
I  Iinterhornsl 


Nucleus  dorsalis 
[Stillingi,  Clark i i j 


Dorso- 

laterale 


Inter- 

mediare 


Fi:a  radieularia  radicis  anterioris 
lorderstrangbiindcl  1 1  s  dor  forniatio  reti- 
tularis  (schivarz :  zur  fonnatio  reticularis)  , 

lorderes  RandbUndel  [Vorderstrangbiindel  aus  dem 
Dachkerul  r. 

(  o  m  missuren  bundel 


Vent  rale  (ventro- 
laterale  und  ventro- 
mediale) 


( ianglicn- 
zellen- 

grwppc 

des 

V  order- 
homes 


Donomediale  Ganglienzellengruppe  des  Vorderbornes 
Fasciculus  suleomargiualis  |  Hiindel  aus  den  vorderen  Vierhiigeln) 
.  Fasciculus  cerebrospinalis  anterior  [pyramidalis  anterior) 

749.  Schematischer  Querschnitt  des  Rucken- 
markes  mit  den  Leitungsbahnen  und  Ganglien- 
zellengruppen.  Vergr.:  ca.  12,.-)  :  1.  (Held.) 

•  Allc  vom  ( ij-lnrn  /uni :  Buckenmnrk  lierunterziehcndm  Babnc.  siml  f;i ibiy- .  all,,  andeivn  im 
. u.-kenmark  tiled  s  auf-,  theils  abstcigenden  Babncn  siml  sclnvarz  ungegehen.) 

K,/S^ryJlw/yCl,t  illjC1  <li0  LeitHUSsbalmeu  <les  Jiiickeuinurkes  mit  Sviionymen.  <Hdd.) 

Hinterstrangbiindel  ,  media  ne  Wurzclzone 
raseiculus  gracilis  [Golli  |  =  Goll'scber  Strung. 

Ventral, 's  Hinterstrangfeld  =  vordere  Wurzelzmie  | 

Kommafi.rmi-es  Bfindol  I  Fasciculus  cuneatus  |Bnrdaehi| 


=  Bimliic 


■iv  lateral.'  Wurzelzonc. 


-Mittlere  W  iirzelzom 
I lintere  niediale  \\  urzt'lzon. 

Lissauer  scbe  Randzoni 
Seitenstrang. 

B a.st-KM'lus  corcbrospinalis  lateralis  | pvramidalis  biteralis 
•ascieu  IIS  eefi 'bell, .spinalis  Kleinbirnscitenstraiurbalm. 

I'asciculus^nter,,bttet‘idis  xuperfieialis  |<  lowers!  |  =  < iuwersscl.es  Biimlel  =  Kleinl.irnvor.ler- 

Seitlicbe  ( ir.'iizscbiebt  der  grauen  Substanz 

S,'it,']i>traii}iijiiml(.l  aus  dem Deiteis  selieit  Kern  und  tins  dem  rothen  Kent 

\  .erbiigel- 1  babimus-Babn 

I  leltvee-  sebes  Bfindel 

/  orderstrann . 

Vorderstrangbiimlel  aus  der  forniatio  reti.-ubiris  (tlieihveise  auel,  zur 
lurmatio  retieularisi 

Vm-,|ere>  Kaudbiindel  Vurderstniiigbiiiidel  au>  dem  nucleus  fastimi 
fDacbkernJ 
<'ommi>surenbundel 

j  aseieulu..  n-n-br, .spinalis  anterior  |  pyramidalis  nuteri„r|  l,vramideiiv,,rderstran.d,a 
•iseiculus  sulcomarginal. s  =  Vicrbiigcl  -  V, irderst rangbabn.  ' 


Fasciculus  lateralis 
proprius  |  Flochsigi  |  - 
Scit.'UstraiiLrn'rundbiiud.'l. 


Fasciculus  anterior 
pi'" prius  |  Floebsigi |  , 

\  ordcrstranee-rundliiin.lcl. 


Kommafbrmigcs  Bundel 
Mitt lera  \V  urzelzone 
1  lintere  niediale  Wurzelzone 


Radix  posterior  - 
Lissa u er ’sell e  R and zo n e 
lllintcre  latorale  Wurzclzone 


Fasciculus  gracilis  [Golli | 

'  < ) vales  1 1  interst  ranghiindel  [modiane  WurzolzoueJ 

/  \  cut  rales  llinterstrangfeld  [vordere  Wurzelzone 


Stratum  zonale 
,  MarginalzoneJ 


Fritungslmlmm  im  ( 'mtralnem'nsvstem. 


()7 


•> 


Nervus  spinalis 


II  in  ten*  Wurzelfaser 


Radix  anterior 

Fasciculus  cerebrospinalis  lateralis  [pyramidalis  lateralis 

Vorderc  Wurzelfaser  ^ 

Yorderst  ranghiindel  aus  dor  fonnatio  reticularis 
Fasciculus  cerebrospinalis  anterior 
| pyramidalis  anterior] 


Radix  posterior 

<  ollaterale 
zum  Hinterhorn 
Sek  und  lire 
Ilinterstrangbahn 
Absteigende 
1 1  i nters trangfaser 
Primiire  Reflexbahn 

Aufsteigende 

Hinterstrangfaser 


Fasciculus 
anterolateral  is  super- 
ticialis  Uio\\'(*rsi|  und 
(aufsteigendes  >  Vorder- 
strangbiindel  zur 
format io  reticularis 

Substantia  alba 

Seitenstrangbiindel 
aus  dem  Deiters’schcn 
und  rot  hen  Kern 


(langlion  spinale 
Xa  ll'  ii  des  Spinalganglion 
^  Fasciculus  cercbellospinalis 
Sekundii re  Retlexbahn 


V orders t rangbiiiulel  an 
der  fonnatio  reticula 


Substantia  grisea  -- 


^ekundiire  Retlexbahn 


Absteigende 

Hinterstrangfaser 


Fasciculus  cerebro¬ 
spinalis  lateralis 
|  pyramidal  is  lateralis 


Sulcus  media nus 
posterior 


1 1  i n tore  Wurzelfaser 


750.  Wichtigste  Beziehungen  der  nervosen 
Elemente  des  Ruckenmarkes  im  Quer-  und 
Langssch  n  itt,  scliematisch.  Vcrgr.:  ca.  S  :  1.  Held.) 

(An  einmn  Stink  des  Riieki'tuuarkes  ist  links  t  in  Tin  i  1  der  grauen  Substanz  bkfcsgelegt.  1  ►  ie 
Xcrvriilasi  rn  sind  nls  starre  Rbluvn  eingvzriclmet  und  din  Zellen  in  din  dumbsiehtig  gedaebte 
irrauu  Substanz  eingotragmi.  Das  Kiickmmark  ist  \ < «n  links  und  binten  gvselienA  Mutorisebe 
vordere  W  iir/.idn  mtb,  liintmv  Wurzeln  aus  dem  Spinalganglimi  blau ;  sonst  gleicbe  Farben 

win  in  Fig.  7dd. 

I.citmigsbnhiien  des  Itiickcnmarkcs  is.  auch  l-ig.  7 Hi),  (lleld.i  Ouevsehnitts- 
beziehunyen  dev  hi nt even  ll  ’n  vzeln :  zum  glrii'hmi  und  gekrm/.ten  I  lint-  rln >rn ,  zur 
(  lark'  si'bi  ii  Sink-  und  zum  Vm-dm-lmm  fJie/lexbiinde/  cler  sensiblen  RuchenmarLswurzeln). 

|  >j,.  Stvdnye  des  lliielzen niitvhes  gehmi,  aligvselien  vmi  dm  llinterstrangfeldern. 
wdclm  mis  dm  umbiegmiden  Theilf'asem  dm'  bintmvn  Wurzeln  selher  entsteben.  aus  dm  ver- 
srld'-dmi'  ii  S 'trungzellen  der  grauen  Subside:  lienor  (s.  dm'mi  (ilirderung  auch  aim  Fig.  7  1’.'  . 
oil,. p  And  di< '  Forlselznngen  von  Leilungsbu/inen,  deren  I  rspritnge  elim-luilli  de>  Kiickm- 
miirk'.  s  im  llirnstamm,  lilein/iirn  oiler  Grosshirn  gvlegen  sind. 

All''  Sir, mgr  drs  Kiirkenmarkrs  liabmi  dumb  Him  (  ullaternlmi  (•uiTselmittslir/.ielmngeii 
zur  graii'  ii  H iirkr ii mark ssul >st an z  und  ilirmi  /''llgrii]i[im. 


L-itungsbahnon  ini  Ccntralnorvensvstem. 
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I1  i  l  i  sprii ng-  tier  /uni  Kiickciiinark  absloigondeii  Fig.  7  j <i  r;1  rl>i^-  ;in<'-f*a.  l>'  in  il 
I.ciliingsbali lien  ist  fiir  <lio  Pyrnnudenbuhn  (mth)  die  Rind-  d-r  v-rd-ren  und  liint.  n 
(Vntralu  mdung  . und  gekreuzt .  Pvrainidonkreuzung  s.  Fig--  725  u  755)  fiir  dis 
r0t’(le,’e  -I.t  Dnchkorn  (nucleus  lastigii)  (s.  1%.  7 15,,  vi.-ll.'ic-lit  and,  m-h 

and,uv  -riant'  Masson  d-s  Mciiiliinis  igloichs-itig  und  gekreuzt).  I)-r  fasciculus  sulro- 
niurt/i  nu/is  cf  spring!  als  optisch-akustischc  Reflexbahn  in,  mittleren  Gnu,  d-s  v„rdo,v„  Yi-r- 
l"lg'',ls  's  _l.  7  lr  •  I'IV,IZ'  si,'h  z'""  frrr.sston  Tli.-il  in  dor  fonianeartigen  Haubenkreuzun// 

(!!\  h^'  '_33  "■  7I-  1111,1  ,|iinn  in,  1  lirnstamm  im  fasciculus  lonijitudinalis  nietliaiis 

Omuarn  Langsbundcl)  (s.  Figg.  725-732,  735  741  Kr.,-k,-„„.ark  bin,.. iter:  gleiebe  H.-i- 

kunlt  hal«-n  emzolne  Fasern  .11  dm  mol.r  seitliohon  Feldorn  dos  Vorder-  und  S-itenstranges  (ni.dd 
bezoichnet  u  Dor  I  rsprung  d-s  orangefarb-nen  Foldcs  liogt  an  droi  Stoll-n :  1.  In,  ..•]eioh- 
Sl>1  tlg°„  De,t*‘rs  s,'hen  K  ' nucleus  n.  vostibularis  lateralis,  (s.  Figg.  75s  751  . -  dies-s 

System  zieht  als  Scitcnsiranybiindel  am  dan  Deiters'schen  Kern  sol, Wig  dumb  di-  formatio 
lvtioularisis.  Figg  729.  73S  11.  73b)  und  lauf't  (lurch  das  verlangorto  Mark  in,  Fold  dus  ( hm  -rs  schen 


Biindcls  (s.  Figg.  725  72S  735-  737 1.  2. 


Im 


'kreuzten  rothon  Korn  dor  Flaub, 


inuc-lous  rubor  teginonti):  diosos  Biindel  tritt  durch  die  vcnlrale  Haubenkreuzun//  -  Fm  7d’>i 

!„  ,1'"  Iat'‘ri,le  lS,‘hleii'l‘  ,1,,r  lin,1,'lvn  <*.  Figg.  731  u.  711,  oi„.  durobbubrt  dam,  don  Trap-z- 
km-i, m  us  trapozoidouni)  (s.  Figg.  721),  730,  730  u.  7-10,  und  sehliost  siol,  al>  Sdtenstrang- 

bitndel  u us  dan  roihen  kern  donijonigen  aus  doin  I l-iters's-hon  Korn  an  (s  Yen,  7ns-  730',, 
.37-,l,n.  3.  In  don  droi  Lateral  kornon  der  formatio  reticularis  (unt-rer  Lateral- 
kom  I'gg.  ,2,  u.  728,  imttloror  s.  Fig.  730.  oboror  s.  Fig.  733);  ihro  Zugo  liogon  zum  gross,-,, 
1 1,0,1  ill,  fascu  ulus  longttudtnalts  medialis  (hintoren  Langsbundel),  znm  Thoil  a, mb  in  don 
Langsstrangon  dor  formatio  reticularis  (substantia  reticularis  alba)  (s.  Figg.  725—733  735-  -742 
Die  sonst  nod,  ini  Riickenmark  abstcigendcu  Lcilungsbahncn  stmnmen  aus  droi  ( {nolle,, 

.  Aus  don  bint eron  Wurz-ln  (Frsprung:  Spinalganglion) ;  dioso  liogon  tboils  in  d-r 
Lissauor  sobon  Kanilzono,  tboils  in  dor  mittleren  Wurzelzone.  2.  Aus  dc  Zdlon  dos  Hint-r- 
liornm  (stratum  zonalo  s.  Fig.  749):  dioso  vcrlautbn  tboils  in,  kommafdrmijen  Biindel  in, 
ventralen  II inter stranejf eld  und  in  dor  scitlichen  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  tboils 
auel,  in  dor  Lissauer  sclien  Randzone.  3.  Aus  don  Z  el  Ion  dos  Yorder  homes:  dioso  lie-,, 
tlioiLs  111  d(‘ii  "N  ord(‘r-,  th»‘ils  in  don  Seitonstriini^'cn. 

Di-  im  Kiickenmark  anfsteigenden  Systomo  (  s.  Figg.  749  750)  sind  H-nde  droi  ■ 

1  Directe Fortsetzung  der  hinteren  Wurzeln;  dioso  zichc,  imilinterstam--  bis  /u 
,  mi  nucleus  lasoiculi  gracilis  und  nucleus  fasciculi  cuneati.  Hire  sekundtire,  l„or  entsprinend- 
l  alm  kreHzt  sl,'h  1,1  ,1,,r  sensible n  (Sehleifen-)  Kreuzung,  decussatio  lemuiscorum  ,s  l  b-  7m; 
m  ,3o)  und  geht  als  Olwcnzwischcnschicht  (stratum  interolivare  lemnisci)  und  mediate  Schleife 
(Umniscus  medialisj  /Mm  [yentrojlatoralon  Thalamuskern,  rosp.  zur  Korpela  hlspha  re  ,,.  Figg. 

* ' ’ ' ’ ‘  l'il’  ">',u-  ‘5,,k  sou'"‘  t]l,,|ls  a"f  dem  Weg  dor  fibrao  arcuatao  oxteraao  und  in  dor 

l.alm  dos  corpus  restifon lie  z.um  nucleus  dontatus  und  Wurm  dos  Kleinbirns  (s.  Figg.  736  739 ». 

2.  Dio  sich  dieser  prim  dr en  sensiblen  Buhn  des  Jlinterstranaes  an- 
schliessenden  Leitungen  aus  don  Zdlon  dos  llintorlmrnos.  dor  Clarke's, -ben  Sa„lo',,„d  and, 
t hedumo  dos  \  urderbornos,  uni  wolebe  ( .'ullatcrulcn  dor  binteron  Wurzeln  siol,  aufzwoig.-,,.  Dio  aus 
V’1"  11 ! « ’  '/H  orn  ontspringeiidon  Leitungen  gehon  tboihvoiso  i„  dc,  gloichsoitigon  11  inter 'strung, 
iso, t, go,,  Soitenstrang  (seitliche  G renzsehiehl  der //ratten  Substanz),  tboihvoiso  in  don 
"  ll/1' 11  '  01  dorst rang  ,\\og  dor  vorderen  weissen  Commissar)  fiber.  Dio  Zollon  dor  Cl:,  rko- 
11  S'IU  I''  scliickon  i  I ,  re  Xervenf,>rtsatze  als  gloicbsoitigo  directe  Kleinliirnseitenstran/ibahn 
/ast  tea l us  cerebeltos/nnatis ,  („bo„  in,  corpus  rostif„r,,,o  ontbalton)  (s.  Figg.  725-730  735  73-,,  |,is 

m  ;l,o  Rindo  dor  "boron  Fliicbo  d->  Wurm-s.  Dio  botrolfondou  Vordo  rborn /olio,,  sonde,  ibro 
■  -  hseneihmlorturtsatze  wabrscbcinbcb  in  dom  Fold  d-s  gloichsoitigon  Go, vers  sc/ten  Handels  (fast  i- 
cuius  anterolaterahs  superficialis  IGowersi/,  Klcinhirnvorderslran/jbukn)  (s.  Figg.  725-731. 
,40,  zurunteren  Hacbod-s  \\  urm-s  und  in  das  Commissurenbundel.dassrw  Kudo  unbekannt  ,st. 

Di-  aits  den  /  orderhornzellen  entspringenden  Leitungen  sind  tboiliv-is,. 
Kurzc  ivolche  m  don  Yordor-  und  Soitons,ra„g-(Jr„„dbii„dol„  vorlaufon  und  in' die  grauo  Substanz 

u„ •„  '  ,helhv,,lsc  Ia,l«p-  l,is  z'"'  . . til,  reticularis  omporroicl, on  und  in  unbokanntor 

"else  ondigon. 


Lcitunosl  minion  im  < '••ntrnlnorvonsysti'in. 
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Ganglion  seniiWiiinl 
IGasseril 


-I’ortio  majors 

.  (  genii  I 

Port  10  minor  )  ° 

Pars  secunda  |  radici  | 

Genu  [internum]/  n*  *ac*a| 

Nucleus  n  abducent  is 


Pars  prima  radicisn. facia 


Nucleus 


ft 


n.  facialis 
N.  facial  i 


Radix 

vestibularis 


N 

lossopharyngeus 

N.  vagus-'" 

Nucleus  n.  cochlearis  dorsalis 
|Nuclcus  tuberculi  acusticij 

Tractus  spinalis  und  nucleus  tractus 
spinalis  n.  trigemini 

Nucleus  n.  vestibularis  spinalis 
[Radix  descemb  ns] 


Nucleus  alae  cinereae,  tractus  solitarius 
und  nucleus  tractus  solitarii 
Ganglion  cominissurale  alae  cinereae 


Nucleus  n.  oculomotorii 

Nucleus  n .  trochlearis 
,  N.  trochlearis 

Radix  descendens 
[niesencephalica]  tin 
nucleus  radici 
descendentis 
n.  trigemini 
Nucleus  motol 
rius  prin! 

ceps  I 
n.  trige-f 
mini  } 


N.  accessorius 
—  N.  vagus 
N.  glosso- 

Nuclei  motor ii  phaiyngeus 

nn.  glossopharyngei  et  vagi  nucleus 
biguus  f  lateral j  u.  nueleus  dorsalis  |med 
Nucleus  n.  hvpoglossi 


Nucleus  n.  accessorn 


Corpora  quadrigemina  (colliculus  superior) 

Gorpus  Pulvinar 

genieu latum  mediate 


Nucleus  sensi bills  ^ 
n.  trigemini 
Portio  major 
n.  trigemini 


Nn. leus  n.  vestibularis 
>:ip(*rior  H'leclisiv-  Bceliicivw  | 
Nucleus  n.  vestibularis 
medial  is  [Schwalbe] 
Nucleus  n.  vestibularis 
lateralis  [l>eiters| 
Nucleus  n.  coelileans  ventralis 
Radix 
cocblearis 


Radix  medialis 
tractus  optici 
Tractus 
opt icus  \ 
Corpus 
geniculatum 
late rale 
Radix 
lateralis*' 
tractus 
optici 


751.  Ursprungskerne  der  motorischen  und 
primare  Endkerne  der  sensiblen  Hirnnerven, 

in  den  durclisiclitig  gedacliten  Ilirnstamm  scheniatisch  eingotragen, 

ri.ro-.  60S  u.  "ol  .  Yergr. :  2:1.  I IeUl. 


von  liinten  s.  and 

mnl  \V  ur/.'ln  <1.t  im -1- -lis.-hi'n  NVrvi-n  mtli .  .W  -..■nsiM.-n  mthviolott,  <!'•' 
o'i'll)  mnl  ill's  u.  optii’US  Uauvioll'tt. 


cans 


Krni'' 


lioitmiffslmlinon  ini  (V'ntmlnonvnsvstei 


/ 


752.  Verlauf  einiger  grosser 
im  Gehirn  s.  nud,  Fi 7r>;} 


Leitungsbahnen 

”j)4).  I leld. 


mf  ili> 


(irossliini  bis 
'sliinihi'iiiispii-iro  ,1m 
;ib"'(‘f r;i"vn.  |»as  ( 


i'll 


rink-  1st  lias  kli'inbini  v.illsbindm-.  ,|;| 
yint.  ividits  ist  der  ] i intent  i.buir  Tlicil  dm-  <;r, 

-'  ii.m  frontiilcii)  und  einen  liori/nntali'ii  S 

il  1  Ii  t  <  *11  g«'Z(*irJin<‘t. 

l’.\raiiiid(*iibnliii 

1  nil lspliiire  ldau . 

<1.1,1..  .  "r  «***  . . . .  ,1 

. . . . ***  . * 


ftnisscn  (i'anjtlii‘n  ent- 
'‘ini'n  wrtikalen  (nicht 

is(  Vi  in  links  im, l 


clileifc  (n'i'kivii/i  i  /mu  I... . i  ...  ’in  i  ,  •' 1  Hi'-' n,  n.inilicl 


<liin* 


li 

"'il  drs  corpus 
W  urnii's  blau ; 
viuli'tt.  sek ii n- 
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Imitungsbahnen  ini  ( Vnt ralnorvcnsv stem. 


I'rsprung  mid  conlrnle  Loitungsbalinen  dor  Geliirnnerven.  (ll-M.i 

Die  molorisohon  Geliirnnerven  <  nt s| >ri nu<  n  in  bestimmton  gratien  Masson  de,  llirn- 
slammes.  ilir-n  sogonannton  ..Kernen".  I  rsgruugskcrnen.  H*»i  den  sensihlen  Geliirnnerven 
dagogen  sind  die  grauen  Masson ,  in  woloho  <ii<  s.‘ll>cn  zuorst  ointroton  nnd  sioh  vemv-igen 
( Ki-rni*  dor  ,ensiblon  Norven  .  iliro  Kndkerne  odor  ilir  primiirer  Kndigungsbezirk.  wiihrend  ilir 
I'rsprung  in  iliren  periphoreu  Dangli-n  gelogon  ist.  Aus  don  primiiron  Kndkornon  go  lien  er,t 
dio  botrofienden  sekunddren  Bahncn  honor. 

1.  Dor  norvus  olfaolorius  entspringt  in  don  hipolaron  Kiechzollon  dor  rogio  ollactoria 
d . •  r  Xasonsehleimhaut ,  soin  primiirer  Endigungshezirk  li-gt  in  den  liieehknaueln  d-s  hullm, 
olfaetorius.  Flier  golit  dann  seine  sekundiire  Hahn  ans  den  Mitral/.ellen  lienor  nnd  l»il<l.t  die 
N'Tvenfasern  des  tr actus  olfactorius  (s.  S.  645).  Kin  Theil  desselbon  endet  selion  in  dor  Kind- 
;W  trigonnm  olfaotorimn :  oin  zwoiter  'golit  als  laierale  Rieclururzel  (stria  olfactoria  lateralis) 
zmn  miens,  von  dom  ans  weit-re  Vorhindnngon  zu  dom  hippocampus.  dom  gyms  hippocampi 
nnd  dor  de'in  Balken  bonaohharton  Iliilfto  des  gyrus  fornicatus  is.  Fig.  756)  roichen.  Dio  inter- 
median'  ll'urzel  (stria  olfactoria  intermedia)  dringt  in  dio  substantia  perforata  anterior  ein. 
nnd  die  mediate  liicchwurzct  (stria  olfactoria  media lis)  zieht  his  zum  gyrus  suheallosus. 

2  Dio  Sinnoszollon  dor  Xotzhaut  sind  dnroh  die  hipolaron  Xervonzellen  dor  innoron 
kdrnorsehicht  mit  don  grosson  Ganglionzellen  dor  retina  vorhundon:  aus  dieson  entspringt  dor 
norvus  options,  dor  ini  ehiasma  optician  mit  d*  in  andoren  Solmorvon  eine  part-idle  Krouzung 
oingeht.  wohoi  dor  gr.'.sste  Anthoil  (aus  dor  nasalen  Ketinahiilfto)  in  don  gekreuzten  traotus  options, 

,  i,  kloinerorThoil(aus  dor  tom])ovalon  Netzhautseito)  in  den  gleichseitigen  traotus  zieht.  Dertractus 
i a ,ti,*us  deralsoNervenfasern  aus  heidon  Xotzluiuten  veivinigt.  ondigt  im corpus gonioulatiuu  lateral-, 
deni  puivinar  thalami  sowie  dom  oborllaehlieheii  nnd  mittloron  Grau  dor  v.mloron  \  lorhugol  is.  Figg. 
753  u.  751).  Dio  eortieale  Sehloitnng  liiuft  vom  Knielmekor  and  Sohhiigol  oceipitalwarts  kings. des 
li interhorns  des  Seitenvontrikels  (aussen  dnroh  das  tapetum  abgedriingt)  zur  Rinde  des  Oooipital- 
la miens  dio  uni  dio  fissura  calearina liorum  liogt  und  dnroh  die  linea  Gonnan  ausgezeiohnot  ist 
is  Fie-e’  75-)  754  —  756).  Aus  dom  mittloron  (Iran  do,  vorderen  Viorhiigols  ontstoht  die  optisch- 
akuslisclic  Rc/lewbalm,  woloho  zum  gmssten  Theil  dnroh  die  foiitiineartigo  Hauhenkrouzung  in 
da,  hintero  Kiingsbundel  dor  andoren  Soito  iihorgeht  und,  die  Kerne  dor  nil.  oiuiloniotonus.  tmoh- 
loaris  und  ahduoens  innorvioroml,  his  zum  Riiekenmark  hinahsteigt  (s.  Figg.  725— 733.  .3o— 74‘  . 

3  I  lor  norvus  oculoniotorius  entspringt  im  nucleus  u.  oculomotorii ,  welcher  in  dor  Hob  ■ 
dor  vord.’ren  Viorhiigel  am  Roden  do,  oontralon  i liililengraues  liogt  (s.  Figg.  733  742  u  731  Dm 
indordorsalon  Mulde  dos  hinteren  Liingsbiindds  gelogonon  ( ianghonzellgruppim  hi hl.-n  den  Kateral- 
koru  wolohor  speoiell  die  iiussero  Augoninuskulatiir  innerviert.  Em  kloinor  Iheil  des  n.  oculouio- 
turiu's  ontsiirim-'t  auoli.  die  Mittellinie  zwisohon  boidon  Kernel!  lihorkivuzond,  aus  deni  .  ista  .-n 
Kornovhio,  dor  andoren  Soito.  Von  dor  Kindo  dor  (Vntrahvindungen  is.  1* ig.  ‘■•■D  aus  wird  walir- 
sehoinlioh  dor  Ooulomotoriuskern  ohenso  wio  dorjonige  do.,  n.  tmchloans  \\ lllkuiheh  uinem-i 
die  Foitung  golit  dnroh  don  Hirnsohonkolfuss.  A.isserdein  wirkt  die  n.rtiealo  Sehspham  dnroh 
die  eortie. .fiigalo  , .sekundiire  Sol.strahlung“  auf  den  vorderen  \  lorhiigel  (s.  Figg.  m2  u.  .■>  . 

4  Dor  norvus  troclilearis  entspringt  aus  dom  unnutUbar  ahwarts  v.uu  v..ngon  Korn 

. enen  nucleus  n.  troclilearis  is.  Fig.  732):  or  ziol.t  am  Kami  des  oontralon 

doUlvviirts  and  krouz.t  ,ioh  total  in,  volun.  modullaro  antorn.s  (dccussatw  nervorum  t,  ochleanum) 

<S‘ J  ''A%  ‘  >•  trigeminus  is.  Fig.  751).  Dio  mot-rische  portio  minor  entspringt  an,  dom  nucleus 
vwtorius  princeps  n.  trigemini,  dom  locus  caernleus  und  dor  die  radix  descendens  u  trigemini 
hogloitoiideii  ZolLiule  (nucleus  radicis  descenders),  die  am  KarnMosmn  mien  - 

I  ist  his  zur  IF'.lio  dor  o.imniissura  p.'storior  omp.irreioht  i  s.  Figg.  i3U— ,3_.  <40  u.  1 4  1  .  1 

ma  tin  major  o-eht  aus  dom  ganglion  semihinare  [Gassenj  honor,  dnrchsetzt  die  Bruch.;  and 
midigt,  sioh  theil, *nd,  thoils  im  nucleus  sensihilis  n.  trigemini,  thoils  abste.geiid  ala 
triaemini  in  dor  ilim  angolagortoii  graiion  Masse  (nucleus  U  ait  US  spinalis 
7-V>— 73<!  u  743)  Aus  dom  sensibleii  Trigoiiiinuskorn  zieht  oino  Kotloxbahn  zum  gloi.-hsoi  ig.-n 
und  gekmizten  motorischon  Trigominnskern,  auf  die  auoh  Collatora  on  dor  radix  drnrmKna  m. 

F  ben  si,  ovlano-t  cine  soldi-  an,  don,  nuolous  traotus  spinalis  n.  trigonun.  ant  don.  Meg- 
dor  librac'nreuatae  ii.tornao  in  der  Hiilio  dos  Faoialiskornes  zu  d.osom  ^ 

Sekundaro  crtioale  Hahnon  zielion  aussordom  aus  dom  Emlkoin  ,hs  tiaitu  |  n. 

. ?  r&r ^  s 

Faoialisknio  am  Roden  dor  Kautoiigrubo  liogt  (s.  Figg.  »•  "  • 


dom  |innor 


kiirlioh  iniiervierendo  Kindenlml 


ist  wahrsohoinlioh  die  I’yraniidonhahn. 


I/eitungslialinen  ini  (  'entrninervensv  sti’in. 


753.  Verlauf  der  Pyramidenbahn  u-oth)  und  der 

G i  ossh i i  n br ucken bah nen  (temporale:  hellbraun,  frontale:  dunkel- 
,raun  1 :  Ende  der  GehorIeitung-(gelb  und  indirekte  Fortsetzuns- 
von  medialer  Schleife  und  Bindearm  aus  dem  [ventrol- 
lateralen  Xhalamuskern  blau),  eingetragen  in  Fig.  745.  (Held.) 


von 


i.  N.  I  acini  is.  S<*in  rrsprungskern,  nucleus  n.  facialis,  liegt  im  ventralen  Al.selmitt 
' ,  i'p-nnitio  reticularis  m  der  inittl.  n  il  JIbhe  der  medulla  oblongata  (s.  Figg,  7-20.  7,'{s,  7;)!)  ,1  7:,|  , 
J-.r  wird  von  der  vorderen  Central  winching  (s.  Fig.  755)  in  ibrem  unteivn  Drittel  aus  innerviert 
und  /war  mil  dem  \\  ege  vler  I'yranndenlialin,  die  tlieils  gleicliseitige,  thoils  gekreuzte  Bo.-enfaseru 
der  raplie  der  medulla  oblongata  her  zu  ihrn  abgiebt. 

Centra  le  Verbindungen  des  n.  intermedins  sind  fur. don  Mensehen  ungoniigend  bekannt. 
v.  *  .  acust icus.  hr  bestclit  aus  <  1< *ni  n.  vestibularis  und  drill  n.  coc/tlcaris  (s.  Vig.  75 1 
a)  \h'Y  n.  vestibularis  entsprin^t  im  <j  any  lion  vestibular  e,  seine  central.*  Wur/rT  ondrt 
ijereu-h  des  hodens  dor  Kantengrubo  und  /.war  im  nucleus  need  vestibularis  lateralis 
f  i tellers  setter  kern),  nucleus  medialis  und  nucleus  superior  (s.  Figg.  727  —729,  7,'(s,  7:19  u.  7  |:t 
!;ln  ;""l,  r'  r ,11"'11  steiS*  ills  radix  descendens  ab warts  und  endet  in  der  sie  begleitondeii  orauen 
.'lasse  (nucleus  n.  vestibularis  spinalis)  (s.  I'igg.  727,  72s.  750  u.  71(7).  lMloetorisclie  lialim  11 
:"ls.,|l'ln  1  Alters  schen  Kern  /.uni  Seitonstraug  des  Riickenmarkes,  aus  dem  nueleiis  medialis 
i""1  slll"'n"r  z"in  gleiebsei tigen  und  gekreuzten  liinteren  Liingsliiimlel ,  indeni  ein  Tlieil  naeh 
innervation  des  gleu-bseitigen  Abducenskcrns  zmn  gekreuzten  Troeblearis-  und  Oeulomotoriiiskern 


DU 
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I .eitungsba  linen  ini  Cent ralnervonsvstom. 


gelangt.  Fibrae  arouatao  interim**  gehen  ferner  aus  dem  Kurl^i-biot  des  n.  vestibularis  zu  den 
gleichseitigell  und  gekiviizten  seitlichen  Feldorn  <  1  < •  r  Ibrmatio  reticularis,  von  denen  ein  'I'lieil 
auf  di'n  liiutorisclieii  Trigeminuskern  und  weiter  oben  aid'  den  Oculomotoriuskern  eimvirkt.  uni 
seldiesslicli  bis  zuiii  | ventro  |lateralon  Tlialaiiniskerii  zu  gelangcn.  Von  bier  Yerbindung  zur 
Kbrpprfiihlspbiiiv.  M it  deni  I  Inch  kern  des  Kleinliirns ,  deni  nucleus  dentatus.  und  der  Rinde 
(It's  Wurms  besteben  besundere  \  erbindungen  vum  nucleus  lateralis  und  superior  aus. 

I>l  |)er  nerrus  eoehlcaris  entspringt  aus  dem  ijaiajlion  spirale ,  seine  cent  rale  W’urzel 
durebsetzt  den  liinteven  und  seitlieben  llriickenrand  und  endet  ini  nucleus  n.  coc/t/earis  ventralis 
und  nucleus  n.  cochlcaris  dorsalis  [nucleus  tubcrculi  acustici]  (s.  Figg.  7'2s.  727.  72s  u.  742). 
Aus  letzterem  gehen  die  beiin  Meiischen  i nki mstan ten  striae  medullares  hervor:  aus  deni  ventralen 
Kern  entspringt  das  corpus  trape/.oideuin,  desseii  Xerveidasern  (lurch  solclie  am  dem  ibin  ein- 
gelagerten  Gran  der  obeivn  Olive  und  des  Trapezkerns  vervollstiindigt  warden.  Viorliiigeluarts 
ueb t  jederseits  die  laterale  Schleife  als  Fort setzung  des  Trapezkbrpers  aus  ilun  hervor :  sie  fiilirt 
gleichseitige  und  gekreuzte  Trapezfasern  und  endet,  nocli  (lurch  Fasern  aus  deni  lateralen  Schleifen- 
kern  verstiirkt,  im  Kern  des  gleichseitigell  und  gckreuzten  unteren  Yierhiigels  und  ini  mittlereii 
(Iran  der  obeivn  Yierhiigcl.  Kin  anderer  Tlieil  geht  verstiirkt  v<>n  Bahnen  aus  den  unteren  Vier- 
liiigeln  zuin  corpus  geniculatum  mediale,  re>p.  diivkt  in  die  weitero,  aus  diesem  Kniehbcker  zu 
der  Rinde  der  ersten  Schlafenwindung  sicli  fortsetzeinlen  Leitung  is.  Figg.  751  754). 

il.  in.  N.  glossopliarvngeus  und  n.  vagus  (s.  Fig.  751).  Hire  inotorischen  Fasern  ent¬ 
springen  theils  ini  nucleus  dorsalis  an.  glossojiharyngei  el  rayi  (medial  von  der  ala  cinerea), 
t hells  ini  nucleus  ventralis  [nucleus  ambiguus],  der  dorsal  von  der  dorsalen  Xebeimlive  im  Bo 
reieh  der  forma tio  reticularis  liegt  (s.  Figg.  727,  72s  u.  72(1).  Hire  seiisiblen  Fasern  entspringen 
im  ganglion  superius  und  pelrosum  u.  ylossopharyngei ,  sovvie  im  ganglion  jugular e  und 
nodosum  u.  vagi  und  dringen  in  sdiriiger  Richtung  v- »m  Seitenrand  der  medulla  oblongata  her 
zur  ala  cinerea  enipor.  Dnrcli  Hifurkatioii  ilirer  Xervenliisern  entsteht  der  tr  actus  solitarius.  I  hr 
primarer  Kndigungsbezirk  ist  der  nucleus  alae  cinereae,  der  nucleus  Iraclus  solitarii  und  das 
</ ana  lion  com  m  issura  I e  alae  cinereae  is.  Figg.  72(5 —  72s.  73a  u.  72(1).  Redextasern  geben  zuin 
dorsalen  A  ago-glossopharyngenskern  und  zuin  llyjioglossiiskeni.  Die  sekundiireii  Halmen  liegen 
in  den  wloicliseitigen  und  gekmizten  seitlichen  Feldern  der  Ibrmatio  reticularis  sowie  in  der  ge- 
kreuzteii  Oliveiizwisehenschiclit.  Zu  den  inotorischen  Kernen  gelangen  Fasern  der  l’vramidenbalin. 

11.  X.  accessorius.  Seine  obeivn  Biindel  entspringen  mit  dem  inotorischen  Vagus  zu- 

samineii .  die  unteren  spinalen  dagegen  aus  der  dorso-lateralen  A  orderkornzellgruppe  his  zum 
5.  7.  (.'ervicalsegment  (s.  Fig.  751). 

12.  Ji.  hyuoglossus.  TTsprung  im  nucleus  n.  hypoglossi  am  Boden  der  Rauteiigrube 
res]i.  des  cent ralen  Ihihlengraues  am  Elide  des  Centralkanals  (s.  Figg.  727,  726  u.  751).  Will- 
kiirliclie  Innervation  (lurch  cine  aus  dem  operculum  hervorgehende  und  unteii  in  der  I’vramiden- 
bahn  laul'ciide  Keitung,  die  beide  Kerne  (lurch  in  der  Raphe  emporsteigende  Fasern  bekerrseht. 

Verbindiingeii  des  Kleiiiliirns.  (Held.) 

hie  Feitimgsbahneii,  die  ins  Kleinhirn  eininiinden  und  also  in  seiner  grauen  Rinde  resp. 
seinen  subcorticalen  Ganglion  enden  oder  aueh  aus  ilun  entspringen,  liegen  jederseits  haupt- 
siiehlicli  auf  drei  Sckcnkel  vertheilt,  die  makroskopiseh  als  Strickkorper,  Bruckcnsticl  und  Binde- 
arm  unterschiedeii  werden.  Finn  Strickkilrper  ist  makroskopiseh  niclit  zu  tivnnen  ein  viertor 
Schenkel,  weleher  als  media/e  Ablheilung  des  corpus  rcstiforme  bezeichnet  wird. 

1  1  las  corpus  restifonne  veivinigt  die  Bahnen  aus  dem  Riickenmark  und  rcrlungerlen 


Mark.  Diese  entspringen 

a)  aus  d'-r  glcichseitigen  ( 'larke'schoii  Siiule (direkfe  Kleinhirnscitenstrangbahn)  is.  Shi. 2). 
(Fine  I’arallelbahn'zur  Kleinhirnsoitenstrangbalin  ist  die  h'/ein/urucordcrstrangbu/m  (Rowers  sches 
Biindel)  (s.  aueh  S.  (572).  welehe  an  del'  inelir  ventralen  Fliiche  der  medulla  oblongata  wrliiidt. 
s pii ter  von  del-  Briicke  lii aleck t  wil'd,  dann  die  laterale  Schleife  resp.  den  Bindearm  umschlingt 
und  vom  velum  medulla iv  anterius  aus  im  Worm  einligt)  is.  Figg.  725  —  731,  725  —  740  u.  749  : 


I  liuterstrangkernen  (sensible  Kreuzung.  /ibrac 


ten'ii  i  (liven  (/ibrac  cerebelloo/irarcs)  (in  dieser 
l.eitungen)  s.  Figg.  727.  72s.  720  u.  .3 .  : 


b)  aus  den  gekiviizten  und  gleichseitigell 
arena  la  e  code  nine)  (s.  Figg.  720  u.  72. >  : 

c)  aus  dell  gekiviizten  und  gleichseitigell  111 
01  ire u-  II  arm- Bahn  verlaulen  aueh  absteigende 

d)  aus  dem  Seitenstrangkern.  . 

has  corpus  restifonne  endigt  im  nucleus  dentatus,  I’lropt  und  Kugelkern  ihauptsaclnicli 

durcb  Collateralen),  dem  Dachkern  und  in  der  Rinde  des  \\  urms  s.  1'igg.  73b,  1 29,  742  u  752). 
2  Die  mediate  Aid  licit  any  des  corpus  rcstiforme  (s.  big.  729!  best  eh  t  zum 

.  alls  der  direclen  sensorisc/ien  hleinhirnbahn,  welehe  aus  den  Fmlkernen  .  dor 

vestibularis  und  trigeminus  zum  hachkern  und  der  \\  urninnde 
er  aus  absteigende  Bahnen  voi'handen,  welehe  tlieih  diivkt  aid 
ris  bis  in  den  N'orderseitenst rang  des  Riiekenmarks  reicheii  sollm, 
sehon  im  I  loiters  sch'ii  Kern  enden,  aus  dem  das  betreth'iide 


grosscn  in 

nil.  glossophan  ngeus,  vagus, 
zieht.  Aussi'rdem  si nd  vn  h 
d<  1 11  \\  i-ge  del'  forma  tio  l'et  i ell  h 
zum  grosscn  Tlieil  alter  aueh 
Seiteiist rangbiindel  zum  Riickenmark  absteigt. 


Tii'itiiimslialinrn  im  ( ’< -nl  ralnerwnsx  stt'in. 


1)79 


754.  Lage  von  Pyramiden bah n  (rotiit,  sekundarer 

Sehstrahlung  (orange  ,  frontaler  Bruckenbahn  ilunkelbraun), 
temporaler  Bruckenbahn  hellbraun  ,  Gehorleitung  gelbg  pri- 
marer  Sehstrahlung  blauviolott) ,  meclialer  Schleife  Man  . 
Binclearm  (griin  ,  seitlichen  Felclern  cler  formatio  reticularis 
(rothviolftb ,  Rindenbahn  aus  clem  [ventro]lateralen  Thala- 
muskern  Man,  eingetragen  in  Figur  7  b.  Held.) 

li.  I )ii>  Hriickenstiele .  brachia  ponlis,  rnispringcn  in  < l>-r  Kindo  dcr  klcinhimlicnii- 
spbarcn  und  onden  in  den  mid  pvkrcn/.tcn  Hriickenkcrnen ;  dodi  koinmcn  am-h 

unigckchrtc  Lcitnngen  vor.  WVitcre  Kortsctzungyn  sind  die  mediant'  absteit/endc  liriicken- 
ba/t/i  (s.  bigg.  1 2!) — T.'i'i),  wclclic  in  die  Hanbc  dcr  Mriicke  cindringt  nnd  birr  thoils  /inn 
littckniiinark  liinuutcr  nbsteigt,  tlmils  vicrhngchvarts  aul'steigt,  suwic  ilia  cortico/H’talc/i  Fttsern 
dcr  Ur oss hind) ritckt’nbahiu’ii  ( I um pt s.:i <-Iili«-li  < b t  t< -mix >ral<Mi). 


Leitungsbahnen  ini  ( 'ontralnorvensv stem. 


GS(t 


I  1  * ii >  Bimtearme,  bruchiu  con/unelira,  golion  liaiiptsiiohlicb  mis  •  1<  in  nucleus  den  tat  us 
hervor  (hinzukommen  Leitungen  a  us  dem  Daehkern  mid  der  Wurmrindo),  kreuzcn  sich  in  dm 
raphe  del-  Ilanbe,  verliinden  sich  dann  (lurch  ( 'ollateralen  mit  dem  rothen  Kern,  wclclier  diirch 
sci n  Soiteiistrangbiindel  die  gokreuz.te  Hiickenmarkshallto  innervicrt,  und  endon  sohliesslieh 
zusainmen  mit  der  niedialen  Kchleife  /.uni  grossed  Theil  ini  | ventro|lateralen  Thalaniuskern,  von 
deni  aus  die  Kindenhahn  zur  Kiirpcrfuhlspharo  gelangt  (s.  Figg.  Til,  752  u.  754). 

Verbindungen  lies  (drosshirns.  (Held.  )  I  tie  weisso  Knbstanz  des  Crosshirns  entbiilt 
I.  eigene.  endogone  Lei( ungon.  welehe  als  Associations  fasern  die  raumlieh  getrennteii  und  aucli 
funkti' inell  iingleiehwerthigen  \\  indungon  der  llinde  mit  einander  vrrkniipfen,  2.  solelie,  welehe  die 
< Jrosshirnrinde  (resp.  die  i hr  honi"logon  Tlieile;  den  nucleus  caudatus,  das  piitamen)  mit  deni 
thalamus  in  Brzirhung  bringen,  den  sogeiiannton  Stabkranz  des  thalamus,  3.  Loitungon,  welclio 
die  (irnsshirnrinde  mit  nocli  tieferen  Abselinitton  miter  i hr  i  llirnstamm ,  medulla  oblongata. 
Kiicketiniark)  verhindcn  und  welclio  in  der  Stammtaserung  eiithalteri  sind.  Dieso  letztoroii  beiden 
bibb'll  das  Sxstem  der  Projections fasern  und  umfnsseii  .smnit  sowolil  (lie  sens* irischen  Sinne.— 
l**i t  ungen  als  aucli  die  mob  irischen  Balinen,  web-lie  die  willk  iirlichen  Impulse  der  <  irossbirnrinde 
auf  die  nioderon  Ursprungskeme  der  einzelnen  Muskolnorven  iibertragen. 

I.  I do  Associa ti o nsfasern  sind  intercortieale  Leitungen  und  verbindeii  als  .-olehe 
ontweder  verschiodene  Windungsgebicte  derselhen  odor  der  gekreuztcn  Hemisphere.  Letz- 
tere  sind  im  Balken.  der  vorderen  (_*i unniissur  und  der  commissura  hippocampi  enthalten. 


11.  Wiihrend  die  Associationsfasern  miter  der  Einde  mehr  tiiiehenhaft  und  ilirert  thertliiche  fol- 
geml  verlaufen.  zeigt  der  Stabkranz  ties  Thalamus  cine  naeh  der  Tiefe  zu  t'i'udierartige  Anord- 
nung.  Frist  in  der  groben  Form  der  .sogenannten  Thalamusstiele  angei mlnet.  welclio  als  vorderor. 
oberer.  hinterer  mid  unterer  Stiel  ausStirn-,  Scheitol-,  Hinterhaiipts-  und  Sehlafeiilappon  nach  deni 
thalamus  zu  konvorgioren  und  bier  an  seiner  Aussenflache  und  dcrjonigen  des  nucleus  caudatus  die 
eapsula  interna  bilden.  Auf-  und  absteigende  Leitungsbahnen  sind  im  Stabkranz  zu  unterseheiden. 
1.  I  *ic  aufsteigenden  Leitungen,  des  Stabkranzes  fiihren  die  versebiedenen  Siunesleitungen 


zu  den  Sinnescentren  dor  < irossbirnrinde  (s.  Figg.  752,  754  756). 

a)  aus  deni  [ vcntrojlateralen  Thalaniuskern  zur  Einde  der  Juirperfuli Is/di (ire ;  sie  sind  die 
Fortsetzungen  der  niedialen  Schleife,  der  seitliidicn  Felder  der  formatio  reticularis  und  der  Binde- 
anne  (s.  Fig.  753).  (Zum  kleinen  Theil  geht  die  erstere  aucli  direct  durch  den  thalamus  hindureli 
obne  l  litorbreehung.)  Sie  liogen  zum  grossten  Tbeil  in  deni  hinteren  Drittel  der  eapsula  interna 
is.  Fig.  754),  zum  kleineren  Theil  aucli .  nach  I lurchsetzmig  odor  Fmkreisung  des  Linsenkerns 
von  nil  ten  her,  in  der  eapsula  externa  (s.  Fig.  752). 

hi  Xach  liinten  von  i hr  tritt  aus  di>r  inneron  Kapsel  die  llorlcilung  heraus :  sie  quart  in 
goringer  Fntf’ernung  den  freien  hinteren  Band  des  I  .insen  kerns  und  zieht  rein  seitlich  zur  Einde 
der  ersten  Schliif'einvindung  und  ihrer  insularen  Ouerwindung. 

c)  Hein  oeeipitalwarts  liiut't,  seitlich  unten  aus  deni  pulvinar  lieraustretend.  die  Sehleitung 
(primare  Sehleitung  von  Flechsig)  zur  Hindi'  in  der  Fingebung  der  tissura  calcarina. 


■) 


allgeniein  aus  den  Fvramidenzelleii 
irticalen  (langlien  des  (irosshirns  resp. 


tor 

im 


Abstcigende  Leitungen.  Sie  entspringen 
t irossbirnrinde  und  enden  zu  einem  Tbeil  in  den  subt 
Alitti'lhirn.  llierher  gelidrt  miter  anderem 

A  der  T’lieil  des  fornix.  wi 'Idler  als  Umbria  aus  dor  Einde  lies  hippocampus  horvorgeht 
und  als  eolunma  fornicis  im  gloichseitigen  und  gekreuztcn  corpus  mamillare  endigt,  aus  deni 
dann  cine  Fortsetzung  t boils  als  fasciculus  thalamomamilluris  / 1  icq  d  Azgrij  zum  vorderen 
Thalaniuskern  s.  Fig.  753),  tlieils  als  fasciculus  tegmentomamillaris  zur  Hanbo  des  llirn- 
.sehenkelfusses  gelangt.  Fbeiiso  gelidrt  hierher  die  sekundare  Sehleitung  is.  l-igg.  i ->2  u.  754  a 
welehe  auf  den  vorderen  Yirrhiigel  einwirkt. 

1!)  Von  den  absteigeiidon  Leitungen  der  Einde  gelangt  ein  grosser  1  heil  durch  die  eapsula 
interna  direkt  in  den  Hirnsehenkelfuss  und  eiulet  tlieils  in  der  Briieke,  tlieils  erst  im  Eiicken- 
inark  (s.  Figg.  734,  753  u.  754). 

;i)  Fronlule  / Grosshirn-J  Briickcnbahn  (Arnold'sehe  BiindelJ.  Sie  entspringt  aus  den 
frontalen  Schiehteii  der  Kdrperfiihlsphiire  und  endigt  im  Briiekeiigrau.  Auf  ilireni  \\  eg  liegt  sie 
in  den  vorderen  (froijtalen)  I'ehlern  der  inneron  Kapsel  und  writer  unten  in  der  niedialen  AK- 
theilung  des  1  lirnsehenkels.  Naeh  der  l’vramidenbalm  zu  liegeii  hesondcre  motorisehe  Leitungen 
lur  die  Kerne  der  motorischen  llirnnerven  fcorticobulbiire  Balm). 

h)  I'e/ngorale  [G-rosshim-J  liruekeubahu  t  lurk  se/ie  Bdudel  J .  Sie  verhindet  den  Sehlaten- 
lappeu  mit  der  Briieke.  In  der  Kapsel  liegt  sie  in  ilireni  hintersten  Absehnitt,  den  sie  zusanimen  niit 
der  J Idrleitung  begrenzt,  writer  unten  im  Hirnschenkolfuss  liegt  sie  lateral  von  der  Bv ramideubaliii. 

e  Pyramidenbahn.  Sir  entspringt  in  den  ( Vntralwindungon  der  Kdrperfiihlsphiire.  Sie 
iiihrt  ausser  den  niotorisehen  Fasern  fiir  die  llirnnervenkerno  haiiptsaclilich  solclie  lur  das 
inotorisehe  Yordorhorn  des  Eiickenmarks.  In  der  inneren  Kapsel  liegeu  die  Leitungen  liir  die 
niotorisehen  N erven  der  obeivn  Fxtremitiit  nielir  frontalwiivts  und  sind  nocli  von  denjenigeii  fiir 
die  untere  Kxtremitiit  getrennt. 


Leitiingslmliw'ii  im  < Vnt rulneryonsvstom. 
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Occipitotcmporales 
Associationscentrum 

755.  Konvexe  Oberflache. 

1  '  r  SclAiionlappen  i>t  etw.is  von  dm-  Insol  abgv/ogcn,  um  seine  oboivn  Quenvindungon  iivizulo.-, 


Pari  el  ales 
Assooiations- 
centruiu 


Frontales 

Associations- 

centrum 


■n.) 


Parietalcs 

Associationscentrum 


Frontalcs^- 

Asso- 

dations- 

centrum 


756.  Mediale  Oberflache. 


^  Occipitotcmporales 
Associat  ionsccn  t  rum 


755  u.  756.  Motorische  unci  sensorische  Rinden- 
telder  einer  rechten  Grosshirnhemisphare. 

■'"nos-  unci  Associationscentren  nacli  I’.  FIoclisi>.  .  Xamen  .lor  Win<lun-en 

lin"''  Kr.rperfiihlsplwnv  .l.mkelbhm,  K.Vrh- 

■  lli. no  liellblau,  .Sehspharc  violett,  Hflrspl.il  re  -ell..  Associationscentmi  weiss 

Spalteholz,  Atlas. 


I  i  irn  li:i  ut< 


OS  2 


Massa  intermedia 


Lamina  quadrigemina 


Sinus  rectus 


Cerebellum 


Corpus  formcis 

Foramen  interventriculare  Monroi 
Septum  pellucidum 


Conmiissura  anterior  [cerebri 


Lobus  frontalis 
cerebri 


Ventriculus  tertius 
Corpus  callosum 
Tela  chorioidea  vcntriculi  tertii 
Corpus  pineale 


Vena  cerebri  mag 
[  tialeni] 

Sinus  sagittalis 
superior 


(isterna  venae 
magnae  cerebri 


Pia  mater 
eucepbali 


Cliiasma  option 


t  'isterna 
cliiasmatis 


Cavum  subaraebnoi- 
dcale  eucepbali 

Apertura  medialis 
ventriculi  quarti 
[Foramen  Magendii) 

Cisterna  cerebello- 
medullarls 


t  avum  subaraebnoideale 
mcdullae  spinalis 


Arachnoidea  spinalis 


Hypophysis 
(isterna 

interpeduncularis 
Arteria  basilaris 


757.  Die  subarachnoidealen  Raume 
Med iansch n itt  des  Kopfes,  lmke  Huifte 

Benutzung  von  Abbildungen  von  W.  Braune,  sowie  von 

Dio  subarachnoidealon  Riiurae  und  dip  mit  ihiipn  zusainmenhangoiidon 
oinor  l.lau  gotarbten  Masse  injiciert.  Die  falx  eerebn  ist 


auf  einem 

von  reclits.  Mit 
Kev  und  Retzius. 

Himventrikol  siud  mit 
entfernt.  i 


Dio  arachnoidea  encejthall  (Spmnwcbchant)  (s  and,  hg.  ist  nn  ->>  • 

.roiassl.  .SO  I  taut  und  an  die  ]>ia  mater  emv,, Italics.  S.  (.54)  lyse  angvlm  lot  durol,  /.  hh,  n  In 
Dilkcbon  und  Hiiutehen.  wololie  das  zwischon  pm  nutter  und  anttdntoidoa  bofandliolu  .  \«*n 
^rbson  liquor  cerebrospimlis  orfullto  cavum  subarachnoideale  m  cm  Sys ban  k  omor;;r  und 
.rnissen-r  mit  oinandor  zusamnienlmngendor  Ranine  imnvandelt.  An  do  k..n\.  x.  n  Ob.  ilia,  h 
des"(Jn..sliims  ist  die  araebm.idoa  durelt  k  lira-re  Hiilkchen  an  die  Hobo  dor  \\  mdunoon  1«- 
[Ltio-t  drill- -t  abor  mit  Ausnalmto  dor  fissura  lmigititd.niil.s  n-robn  moht  ui  dn;  t- melton  eii . 

spannt  sich  Ulter  dieselbon  von  einer  Wimlung  zur  naebsten  W  indung  h.nube.  D.uh  ch 

■  ;  j,.(l,r  Kurd . twas  UP--,.,.  Ibmnio.  Noel,  grdssore  lbm.no.  nslcmae  ,ub- 

arachnoideales, findc.  sicli  lenders  an  dor  lias.s  d.-s  <>lnrns  he  gross  o  urn  .  nn  i 

ibi'trir'd'scbr  i  11  k.;™, . . . .  a-* 

.  '  .  1  ri i . o't  die  araelmmd.-a  molit  em :  daduivb  mit- 

steh t '  i n  S d. -r  *  1  i I'i*1  -Iji'i n g  dm  v'm,  n-mbri  magna  1  <  ial.-ni  |  die  cisterna  venae  cerebri  nu VJ,«e 
tv*- 1  eh i-  doll  zw-isohon  die  Hliit tor  dor  tela  elmrinidoa  ventm-td.  tertn  (>.  S.  «»•>  0  '  " 

..ms,-.--,;-:-;:;- 


1 1 irnliaute. 


()S  3 


Blutgefiiss 


Corpus  callosum 


Fissura  longitudinalis  cerebri 


Os  parietale 


Dura  mater 
encepliali 
Aracbnoidea 
encepliali 

Tia  mater 
encepliali 


Substantia 
cortiealis 
I  cerebri 

Substantia 
alba  cerebri 


Falx  cerebri 


<  avum 
stibilurale 


Cavum  sir b- 
aiaehnoidealc 


- 1 1  .o  1 1 noiuea tzotte 


\ enbsc  Lacuncn 


sinus  sagitlalis  superior 


'  Iranulafio 

a raelitmidcalis  f  I’aeehioni  j 


•"  . * s  vr  * v* 

r  #  '  w  mAL-  T?.  jr^.  *  b  jt 


I'aochioni j  des  Knochcn.s 


Itluti'ofiiss 


758.  Frontalschnitt  durch  Schadel,  Hirn haute 

,  ,  und  ^ehirn  (nach  Key  und  Retzius, 

(  fp-  WH«V  Vo,.,: 

grosser  subarachnoidt^lor  Kauni  welolier  wn  doP  ,7  '  ‘y  ‘°‘l  l*'"1"lvh  entstoht 

,1 'll"  ll"f"  ‘!'r  ilss,"'>  mrobri  lateralis  oindrin 
Sflilafi'iilitjijicns  munittelbar  zu  dorjenigen  ,loS  Stirnl 

tefr.Ttrf' 

m  ■  mV-  o' . ;‘"r  . .  "'"'O'  . . . . .  • 

-  n.ts.  1^  I" 'll!  l'.rn,icliM-ni-ii  und  bosonders  roicblich  im  \lt 

be,,n  Man»-  Sic  sitzon  dor  arachnoid 


l.y.  to 7).  Dadnrcu  cntstoiit  oin 
ari's<  'I''11  tractus  optioi  und  dm  An- 
■no  Ahsohnitt  w  ird 
i:isiii;i  (ij)ticiini  liolindliclio  win!  cistcrua 
't  sich  vorn  jodorsoits  die  cisterna  fossae 
dadnrcli  cntstoiit,  (lass  die  arachnuidoa 
,  .  d.  sendem  sich  von  dor  Obertlache  do, 

\-  ,y  i  ,,,  ••'■rjenigon  tics  Stimlaintcns  miss|.a»nt 

'  oljerflache  dor  araclii . Ion  o.iconb-di  orlicbon  sich 


uoloho  moist  o'rnjipoinvoisi' 

Sic  sind  anssorordontlioh 
ini  It).  Lohonsjahro  ant',  sind 
mi  Alter:  bcim  NVib  sind  sio  wenmor 

.■&  r?t v; 

. . ""rt 


cntwiokolt  als 


an 


dor  Knochon 
vortioft  win 
in  seiner  I  ’nigobun^ 
"bin  sio  am  IVil  d,.; 
k i 1 1 1 1 s  transvorsiis  uin 


dor  botrofrondon  Stoll.*  rosurbiort  und 


lull 

(tort  in 
kbnnen  so  or< 


kon.  sowio  sub- 


,  .  . * '  .'"Iliiri  |  [  | 

.  /a"lroichston  und  gn'Asten  konnm 


■t; 


I» 

Sch  hi 
sinus 


n 


ks  werden. 
aris  I  l’accl 


mom 

dass 

imii  I 


i*rs  mi 
dappem 

lot  I'l  ISIIS 


loron 
,  sowio  \ 
superior. 


Alts 


zu  oilier  Ibvoola 

■io  vor  am  sinus  sagittaiis  superior  uml 
:  klomor  und  woniovr  zaldreiclt  hndot 
i  K loinliinioliorllaolio  her  am  sinus  rectus. 
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Falx  cerebri  (durehgcschnitten 


Oeffnungen  fiir  den  Purehtritt 
der  nu.  olfactorii 


N.  opticus 


Chiasma  opticum  . 


N.  oculomotorius 


N.  trochlearis 


N.  trigeminus 


■'chnittrand 

des 

tentorium 
ce  re  bed  li 


Nn.  facialis 
et  aeustieus 


N .  glossopharyngcus 


N.  vagus 


N.  accessorius 

X.  hypoglossus 


Fossa 

cranii  media 


Tentorium 
ce  rebell  i 


Hulbus  olfactorius 


Fossa  cranii  anterior 


Falx  cerebelli 

Sinus  transversus 


Falx  cerebri  (durcbgescbnitten) 
Sinus  sagittalis  superior 


759.  Harte  Hirnhaut,  von  oben. 

(Oil*  f . 1 1  \  cerebri  ist  fust  vollstiindig,  das  tentorium  covebelli  ist  links  eutternt.) 

I  >j< -  din'd  nutter  encephali  (harte  Hirnhaut)  (s.  uucli  kigg.  *<»0  n.  7 C>  1  kloidet  als 
wei.-sliclie ,  (k  rln •.  1  tin<  1< ■<*•••«'< -I >i*r< ■ .  sclmig-gliinzemle  Membran  die  Scliadelliulile  nat-li  Art  fines 
I’eriostes  nus.  Sin  liaftet  boi  Kindem  dem  Knochen  iiberall  fest  nn,  ist  aber  beim  hrwachsenen 
uni-  ini  Ik  ivieli  der  Sclii'ulelbnsis  nnd  nn  den  Seliadclnahten  hunger  mit  der  I  nterlnge  verbimdeii, 
1 1 0 1 1 t  si uist  uber  n u r  (lurch  /.nldiviebe  I’dmlcgeucbsladcn  lockerer  mit  ilir /.usununen  :  nil  letzteieii 
Stidlen  linden  sieli  zwisehcn  ilir  mid  dem  Knnelien  enjiilliire  I  .\ ni]>lir;itime .  car  am  e/mlura/e. 
I  inner,  ( Iberlliielie  der  duru  muter  ist  glatt  mid  vmi  der  iiusseren,  ebeiil'nlls  glnttcii  <>ber- 
Ikirlie  ,|er  araelmiiideu  cnecjihuli  dureli  eineii  en|iilliir<>n,  nllseitig  vmi  Kmlothel  ausge  kleidften 
S|ialtraum ,  car  uni  subdurale ,  (s.  I  in'.  75S)  gesehieden,  welclie  nur  cine  sehr  going'  Al<  nii' 

I  I ii ssi^i'k'i “it  ell t  lliilt . 


N.  oculomotonus 


GHZ 


N.  trochlearis 
N.  trigeminus  \ 


\ 


ITocessus  elinoideus  posterior 

I  n  fu  in  i  i  I  in  I  ii  in 


l>iaphragma  sellai*  mil 
foramen  diapbnigmnt is 


N .  opt  ieus 


Ansatz 
der 

falx  cerebri 
an  das  ten¬ 
torium  cerebelli 

Tentorium 
cerebelli 
In  isura  tentorii 


N.  abdueens 
Nu. 

facialis 

et 

acusticus 


Fossa  cranii  media 


Fossa  cranii  anterior 


760.  Harte  Hirnhaut,  von  rechts  uml  oben. 

1 1  >urcb  i‘ in  on  horizontalen  undoinonsagittalen  Sagesohnitt  ist  rerbts  fin  Kcktor  dos  Sdiiidds  ontt'ornt.  I 
Dura  mater  encephali  (Kortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  751)  u.  Till).  Dio  barte  Hirn- 
h;iut,  kloi.lot  dio  ride  <li*r  fossa  bypopbyseos  vollstandig  mis ,  breitet  sicli  oberbalb  derselben 
zwisebon  dom  tuberoulum  sellae  und  deni  olioron  Kande  dcs  dorsum  sellae  als  diaphragma 
sellae  jins  und  bositzt  dort  nur  oine  kdeino  OolVmmg,  foramen  diaphragmatis  [sellar] ,  /mu 
I Mirebtritt  dcs  infundibulum.  I)ann  verliiuft  sio  jedorseits  lateralwarts  und  spannt  sicb  vom 
processus  olinoidous  anterior  und  vom  proeossus  clinoidous  posterior  ziun  angulus  superior 
pyramidis  (lateral  von  dor  impressio  trigemini)  aus:  von  dort  an  ziebt  sio  binten  naob  abwiirts 
zum  clivus  und  zur  facies  posterior  pyramidis,  lateral  alter  sobriig  alnviirts  /.tir  mittleren  Kcbadol- 
grube  (lateral  vom  foramen  rotundmn  und  foramen  ovale)  und  liilft  so  einen  grossen  Kama 
,s-  J'igg-  ds2  u.  iiili  umsebliossen,  in  wclcbem  die  a.  caret  is  interna,  der  sinus  cavornosus,  der 
n.  oeidoinotnrius,  n.  trochlea ris,  n.  trigeminus  nebst  ganglion  semilunare  und  seinen  Aesten,  so¬ 
nic  der  n.  abdueens  gelegon  sind. 

Die  dura  mater  bositzt  drei  derbe  I’ortsatze.  I.  Das  lenlorinm  cerebelli  (hleinhintzelt) 
aueli  l  igg.  1S4  u.  7511)  gebt  joderseits  vmn  angulus  superior  pyramidis  und  mm  suleus  trans- 
versus  oss.  occipitalis  in  transversaler  Kiebtung  ab,  ist  von  siehelliirinigor  Gestalt  und  in  der  Mitt.* 
naeb  Art  finer  Daeblirsto  erlmbeii:  dureli  scimm  vordeivn  tief  ausgesebnittenon  Kami  begrenzt 
die  incisura  lenlorii.  Aul  seiner  obmvn  Mliehe  rulum  <  1  i< ■  I linterbauptslappen  ties  (ir<>>shirn> 


(>M) 


Ocffnungen  fiir  don  Durohtritt  dor  nn.  olfsictorii , 


I  lirnlinub 


/  Schnittlinie  dcr  dura  mater 
/  Tnimina  crihrosa 


yPars  orbital  is 
ossis  frontalis 


Dura  mater  cmephali 


Oeffnung  fiir  den 
n.  options 

A.  carol  is 


interna 

Schnittlinie 
des  dia- 
pbragma  sollao 

Fossa 

liypoph\  sons 

Oeffnung 
fiir  don  n. 
oculomotorius 
Nisoho  fiir  da> 


anglion 


SOU! 

Oeffnung  f.  d. 
n.  trochlearis 
Oeffnung  f.  d. 
n.  trigeminus 
Oeffnung  f.  d. 
n.  abducens 
Schnittlinie 
des  tentorium 
core  belli 
Oeffnung  fiir 
die  nn.  facialis 
ot  aeustieus 


N.  ojiticus 


Processus  clinoideus 
anterior 

A.  carotis  interna 

Processus  clinoideus 
posterior 
-  Clivus 

.  -N.  oculomotorius 
^  N.  trochlearis 
__N  abducens 
Oanglion  semi- 
lunare  [Gasseri] 

N.  trigeminus 


Xu.  facialis 
et  aeustieus 


Oeffnung  fiir  den 
n.  glossopharyngeus 

Oeffnung  fiir  die  nn.  vagus 
et  accessorius 

Oeffnung  fiir  den  n.  hypoglossus 


N.  hypoglossus 
N.  accessorius 


i  Angulus  superior 
pyramidis 

'  .Sulcus  sigmoideus 
i  Foramen  jugulare 
lossopharyngeus 


761.  Nervendurchtritte  durch  die  harte  Hirnhaut 

und  den  Sc’nadel. 

(Rei-lits  ist  die  Hirnhaut  vollstandig  entfernt,  links  ist  das  tentorium  cerebelli  am  Schliiien- 

licin  abgotragon  und  <li>-  Nisclie  fiir  das  ganglion  semilunare  erotlnot.) 

Dura  uniter  encephall  (Fortsetzung).  2.  Hit-  falx  cerebri  (Grosshtrnsu  u  ) 
l-'igg.  1^4,  75!)  u.  760)  ragt  als  cine  von  vnrn  liach  binten  an  Ilnhe  zunehmende  Seliride\vam 
in  dm-  Modianobom-  v.»n  often  zwischon  dio  beiden  Grusshirnhemispharen  bim-in.  Sic  ist/1.'1 
der  crista  galli,  an  der  crista  frontalis  und  am  sulcus  sagittalis  bis  zur  protuberantia  oectpi- 

talis  interna  am  . . -lien  befestigt,  vcrschmilzt  liintcn  mit  dcr  lirstenartigen  kante  des  tentorium 

ccivbelli  und  besitzt  unten  einen  k.mkavcn  Rand,  welchcr  nicht  bis  zum  corpus  callosum  ocs 
inis  liinabrcicbt  (s.  l-’ig.  75s).  :t.  Die  falx  cerebelli  (Kleinhirnsichel)  K  1-ig.  ' 

.nrim-t  liintcn  an  dm-  Knoehenleiste,  wdclic  von  dm-  protuberantia  oeeipitahs  interna  /urn  luiaimn 
i icci nitalc  magnum  zicht,  sebiebt  sicli  als  niedrige  Platte  von  liintcn  m  die  lncisura  ffi*  > 
posterior  liincin  und  endet  v«.rn  mit  cincm  kmikaven  Rand;  oben  verbmdet  sic  sicli  "" 
mitcivn  Fliiclic  des  tentorium  cerebelli,  und  unten  liiuft  sic  in  z\vci  divergieremle  niedrige  1  an 
,iu>,  wdclic  von  binten  das  foramen  oecipitale  magnum  umgrcifeii. 


<  ««‘liirnnorv(‘n. 
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N.  1  roclilearis 
N.  ociilomotoriiis 


N.  ab<l u cens 


N.  niamlibularis 


762.  Rechtes 
ganglion  semi- 
lunare  |Gasseri], 

von  dor  raedialen  Seite. 
Vergr. :  2:1. 


Vom  Geliirn  geben  12 
l’aare  von  nervi  c«‘rebi’ii- 
Ion,  Gebiriiiici'teii,  ab. 

Von  clieson  sind  drei  (mi.  olfae- 
torii,  optioi,  aeustici)  reine  Sinnes- 
nerven,  secbs  (nn.  oeulomotorii, 
trocbleares,  abducentes,  facia  - 
los,  accessorii .  bypoglossi)  rein 
motoriscb ,  drei  (nn.  trigemini, 
glossopbarvngei ,  vagi)  gemiscb- 
ter  Xatur. 

I.  Acni  olfnctorii,  Riechnerven,  (s.  bigg.  707  u.  70b)  sind  Sinnesnerven.  welcbe  jeder- 
M'its  als  ungefabr  20  versebieden  starke  mark  lose  Fatten  die  nntere  Fliicbe  ties  bulbils  olfactorius 
verlassen  und  tlnreli  die  Liicber  dor  lamina  cribrosa  ties  Siebbeines  zur  Nasenbiible  gelangen.  Sie 
umbiillen  sicli  dabei  mit  sebeidenfdrmigen  Fortsiitzen  der  Hinibiiute  nnd  dor  Subaracimoidealriinmt', 
tbeilen  sicli  in  cine  laterale  Eeibo,  welcbe  zur  regio  olfactoria  der  lateralen  Nasenwand,  untl  in 
cine  mediale  Eeilie,  welcbe  zu  derjenigen  der  Nascnscbei  tie  wand  ziebt:  sie  ana stomosieren  dabei 
mt'brtacb  im  untt'ren  Abschnitt.  Ibr  Ausbreitungsgebiet  reiebt  lateralwiirts  niebt  iiber  ilit>  Mitte 
der  oberen  Muscbel  berab  imd  ist  medianwiirts  von  gleicber  Ausdebniuig  (s.  Riechorgan). 

II.  opticus j  Selinerv  is.  bigg.  705,  759,  761.  764  u.  Seborgan)  ist  ein  Sinnesnerv, 
alter  den  anderen  fiebirnnerven  niebt  vergleicbbar,  da  er  nac-b  Entwickelung  and  Bau  dem  Ge- 
birn  angehort  nnd  als  centraler,  intercerebraler  Strang  anfgefasst  werden  muss.  Er  gvbt  jeder- 
seits  aus  der  vorderen  Ecke  des  cbiasma  opticum  (s.  S.  645)  bervor,  verlauft  sebriig  lateral- 
uml  vorw arts  etwas  abgeplattet  zum  foramen  opticiun,  passiert  dieses  als  tlrehrunder  Strang  mit 
tier  a.  opbtbabnica  Is.  S.  697)  and  ziebt  tlann  sebriig  zur  binti'ren  Fliiebe  des  Augapiels  (s.  Seb¬ 
organ).  Er  i>t  dabei  leicht  S-formig,  binten  lateralwiirts ,  vom  medianwarts  konvex  gebogen 
nnd  von  scheidenfbnnigen  Fortsatzen  tier  Hirnbiiute  sowie  ties  Subdural-  nnd  Subaracbnoideal- 
raumes  umgeben. 

III.  N.  oculomotorius  (s.  Figg.  695,  696,  705,  712,  759-  701,  763—765  u.  Seborgan), 
motoriscb,  tritt  mit  einer  medialen  Gruppe  von  durebsebnittlieb  8  platten  Biimleln  aus  dem 
sulcus  n.  oeulomotorii  (s.  S.  636)  uml  mit  einer  sebr  weebselmlen,  ungefabr  ebenso  grossen 
binteren,  lateralen  (iruppe  aus  der  ventralen  Flacbe  tics  Grossbirnsebenkels  beraus  (s.  Figg.  695 
u.  690).  Die  t\  urzelbiintlel  konvergieren  nnd  bilden  einen  drebrunden  Strang,  welelier  zwisclien 
a.  cerebelli  superior  und  a.  cerebri  posterior  (s.  Fig.  444)  vor-  und  lateralwiirts  ziebt  und  lateral 
'"m  processus  clinoideus  posterior  die  barte  Hirnbaut  tlurebbubrt  (s.  Figg.  759 — 701).  Dunn 
liiuft  er  in  der  lateralen  Wand  des  sinus  cavemosus  Is.  Fig.  482)  lateral  von  der  a.  carotis  in¬ 
terna  naeb  vorn  und  wenig  naeli  abwiirts;  er  liegt  dabei  an langs  iiber  tlt'in  n.  troeblearis  und 
deni  n.  opbtbalmieus  untl  wird  tlann  an  seiner  lateralen  Seite  von  diesen  lieiden  gekreuzt,  so 
•  lass  or  seliliesslieb  miter  ibnon  die  lissura  orbitalis  superior  erreiebt  und  uinerbalb  des  annulus 
tendinous  communis  |/inni]  jiassiert  (s.  Figg.  701.  703-  705  u.  Seborgan).  Dort  tbeilt  er  sicli 
sofort  m  ZAvei  Aeste,  tlen  scbwaeberen,  ramus  superior,  und  den  starkoron,  ramus  inferior. 

al  Ramus  superior  (s.  figg.  703  u.  765)  ziebt  lateral  von  der  a.  opbtbabnica  uml  vom 
n.  opticus  naeb  vom  und  oben  zu  den  mm.  rectus  superior  und  levator  palpebrae  superioris. 

b)  Ramus  inferior  is.  Figg.  704  u.  705)  tbeilt  sicli  in  einen  Zweig,  tier  unter  dem 
n.  opticus  zum  m.  rectus  medialis  liiuft,  in  einen  kurzen  Ast  zum  in.  rectus  inferior  und  einen 
laugen  Ast,  welcher  den  lateralen  Rami  des  m.  rectus  inferior  entiling  zum  m.  obliquus  inferior 
gelangt.  \  <m  letzterem  gebt  ein  kurz.er,  dicker  Faden  als  radix  brevis  gang lii  ciliaris  zum 
binteren  unten  n  Abscbnitt  ties  ganglion  ciliare  is.  S.  090 ) . 
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Anastomosen :  Er  empfingt  im 
untl  anastomosiert  bisweileii  in 


sinus  cavernosus  sympatbisebe  Fasern  vom  plexus  caver- 
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763.  N erven  der  rechten  Augen  hoh le, von  <>ben.  l.Schidtt. 

(J)as  Dnclt  der  Vigenhrdilo  ist  ont.fornt,  die  lissura  orbitalis  superior  theihveise  i'reij'clegt.  Dm 
liart<‘  Hiriihaut  und  die  obere  Sehieht  das  tentorium  cerebelli  ist  abeytragen.) 

|\  X.  troclilenris  IS.  aueb  1  itty.  696,  (197.  702,  7()4.  7 (>o,  759  ii’2,  7(15,  775  u.  Seli- 

motorisdi  verliisst  das  (icliirn  (s.  Ki-r.  704)  jederseits  neben  dein  Ireimlmn  veli  medul- 
Inris  a'nterioris  (s.  S.  635).  lii  lift  (s.  Fi|«.  696,  697,  702.  7(14  u.  705)  als  /after  Strane-  bojreu- 
ir,rmi«.-  den  oberen  Kami  der  Hriieke  cntlanp;  uni  den  pcdunculus  cerebri  lierum  nach  vorn  und 
durclibi dirt  die  1 1 arte  Ilirnliaut  lateral  vom  n.  oculomntoriiis  und  miter  deni  vorderstm 
I 'rsprunijs/.iid'el  das  tentorium  eeivbelli  (s.  l’ie-e-.  759  761).  Daim  /debt  er  m  der  lateraleii 
Wand  des  sinus  cavernosus  Is.  aueli  Kip;.  144)  unter  dem  n.  oculomotor;  im  und  uber  dem 
n  ophthalmicus  naeh  vorn,  kreii/.t  darauf  erstereii  an  dessen  lateraler  Seite.  tritt  durcb  die  li-sura 
orbitalis  superior  ausserhalb  des  annulus  tendineus  communis  |  Zinni J  (s.  aucb  Sehorpan)  mm 
eel  a  i  lift  iiber  dmii  rrsprun*?  des  m.  levator  ]>ali>ebrac  siipcrioris  schrap  vor-  und  mcdiamvarts 

/.nin  m.  obliiiuus  superior.  , 

Anastoiimseii:  Kr  omplatitft  im  sinus  cavernosus  1.  sympatluselie  l-asern  vom  l'ie\u> 

cavernosus  und  2.  sensible  I'asern  vom  n.  ophthalmicus  \  ). 
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764.  Nerven  der  rechten  Augenhohle,  vonoben,2 

(Dass.-lbo  Priipjjrat  win  zu  Fi#f.  703.  Aussordem  sind  die  moisten  Augommiskel 
.il<*  Augonhohlemvand  entfernt,  das  foramen  etlnnoidale  anterius  ist  erbdnet.  J  > i. ■ 
yens  and  spinosus  sind  nach  F.  Arnold  eingetragen.) 

V.  N.  trigeminus  fs.  aueh  Figg.  690,  097,  702,  70.7,  759  703.  705  772  u.  775 

imscht,  tritt  mit  zwei  A\  urzeln,  der  dicken,  sensiblon  portio  major  and  der  diinnen,  motorisehon 
portio  minor,  ans  der  vorderen  Fh'ieho  der  Briicke  (s.  S.  031 )  zu  Tage;  dabei  lie--t  die  Vus- 
tnttstelle  dm-  drehrunden  portio  minor  etwas  rostral  and  dorsal  von  di  rj< 


portii 

Kami 


maj 

der 


boliren 


jiorti' 


Figg.  090,  69’ 
)  major  an 


702  u.  705).  1  lie 

•ren  miteiv  Fliicln 


die  dura  mater  miter  deni  Abgang  <1 
superior)  iiber  dei 
bar  vor  dieser  Stcl 
die  portio  major  I 

'■  aucli  I'  igg.  705,  iOl  705  u.  705)  iiber 
foramen  lacorum  der  a.  carotis  interna  anlieg 
~'  tieimt  i't :  seiner  unterim  Miiebe  liegen  d i • 
kmtt  an  der  unteren  Seite  des  ( langli. -ns ,  olm 
zmn  n.  mandibularis  (s.  Figg.  705  u.  702).  Aus 


porta 

beide 


.er  abgoplatteten 
minor  sclilingt  sich  uni  den  modialen 
zielien  vor-  uml  aul'wiirts  mid  duroO- 


tentorimn  eerebelli  (und  miter  deni  sinus  pi'trosus 

unpressio  trigemini  der  Scliliili'iibein |iyramidi.*  (s.  Figg.  759  70|).  [Tmnittel- 

l*‘  »>  «‘iner  blindsaeklbrinigeii  Aussaekung  der  liarten  llirnliaut  (s.  l  ie-.  701) 

ireiter  und  u <  lit  in  das  flaelie,  siehelformige  yanytion  semilunare  / (iasscri/ 


welches  lateral  voni  sinus  cavernosiis  iiber  dem 
egt  oiler  von  ihr  (lurch  ein  diinnes  Knoclnmblatt 
nil.  pel  rosi  sujierfieiale>  an.  I  lie  portio  minor 
mit  iliin  eine  nervOse  Verbindung  ein/ugehen. 
r  vor-  und  abwarts  geriehtoton  Konvexitiit  do 


i  1  1*  |  ,  .  .  .  .  .“C  III1  I'll  l\'l|l\l  .\llill  ll(‘> 

'■  ~  ,19'lien  divergierend  divi  A.  Me  ab :  n.  ophthalmicus,  u.  maxi/laris  und  n.  mandibularis. 


<  iebirnnervon. 
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;ii  A .  aphtha /minis  (s.  l'igg.  7 < >  1  765),  s> -nsi  1 » •!,  der  sebwiicbsto  Ast.  ziebt  plattgedriiekt 
in  diT  lateralen  W  and  dos  sinus  cavernosas  (s.  auch  Fig.  482)  vor-,  auf-  und  lateralwiirts,  li.-^t  da- 
tii'i  unter  deni  n.  trocblearis  und  lateral  vom  n.  abdueens,  anfangs  aucli  unter  dem  n.  oculomotorius, 
d.  r  vor n  an  seine  mediale  Suite  tritt,  nininit  leino  syinpatliisehc  Fiiden  voni  plexus  cavernosas 
aid  und  aiiastniuosiert  mit  dem  n.  troclilearis,  biswoilen  aucli  init  den  nil.  oculomotorius  und  ab- 
d neons.  Ini  sinus  giebt  or  don  leinen  n.  tentorii  (s.  Fig.  703)  ab,  welcber,  anfangs  «licht  noben 
dem  n.  troclilearis,  riirklautig  /.mil  tontoriiun  corebelli  ziebt  und  in  ilmi  bis  zu  dm  sinus  ge- 
l;|ngt.  Dor  n.  oplitlialmiciis  tritt  dann  in  die  flssura  orbitalis  superior  ein  und  tbeilt  sieh 
nieistons  selmn  vorlier  in  divi  Aeste:  n.  lacrimal  is,  n.  frontalis  und  n,  nasociliaris. 

1.  A.  lacrimalis  is.  bigg.  <63  u.  7 (» 6) ,  dor  foinsto  Ast,  gelangt  lat<*rnl  v<<in  n.  frontalis 
(und  annulus  tendineus  communis  j Zinnij)  (s.  aucli  Seborgan)  in  die  Augenbiihle  uml  limit  diclit 
an  diT  periorbita  und  iiber  dem  m.  rectus  superior  zur  oberen  Thriinendriise  und  mit  eini(,,en 
l  aden  (lurch  diese  bindurcli  bis  zur  llindebaut  und  Hunt  am  lateralen  Augenwinkel :  ein  feiner 
Yorbindungsfaden,  ramus  anastomoliens  cum  n.  zggomalico ,  is.  Fig.  766)  an  der  lateralen 
Augenhbblemvand  liilirt  ibm  die  sekretoriseben  Fasom  fur  die  Tbriinendriise  zu. 

2.  A.  frontalis  is.  Figg.  763,  765  u.  774),  der  dickste  Zweig,  tritt  lateral  vom  annulus 
tendineus  communis  [Zinnij  is.  aucli  Seborgan)  zwiseben  n.  troclilearis  und  n.  lacrimalis  in  die 
Augenboble.  verbiult  fiber  dem  m.  levator  palpebrae  superioris  nacb  corn  und  zerfallt  in: 

a)  A.  supraorbitalis ,  der  starkste  von  ibnen.  gebt  in  der  Ricbtung  des  Stainmes 
nacb  vorn  und  gelangt  (lurch  das  foramen  sujiraorbitale  (odor  die  incisura  supraorbitalis)  zur 
Stirngegend.  Hr  versorgt  mit  zablreicben,  starken  Zweigen  die  Haut  der  Stim  bis  zur  Scheitel- 
gogend.  mit  oinigen  diinneren  Haut  und  llindebaut  des  oberen  Augenlidos.  Ein  am  oberen 
Augenlniblenrande  verlaufendor  Zweig  verbindet  sicb  mit  einem  Aste  des  n.  facialis. 

f)  Ramus  frontalis,  vor-  und  etwas  median  warts  zur  incisura  frontalis  (oder  foramen 
irontalek  vertbeilt  sicb  medial  vom  n.  supraorbitalis  wie  dieser  an  Stirn  und  oberem  Augenlid. 

/)  A',  supratrochlearis,  der  feinste  Ast,  zielit  am  barb  der  orbita  vor- und  medianwarts 
und  iiber  der  trochlea  m.  obhqui  superioris  zu  oberem  Augenlid.  Nasenwurzel  und  medialer 
unterer  Stirngegend.  Vor  der  trochlea  anastomosiert  er  meist  mit  dem  n.  infratrochlearis. 

3.  A.  nasociliaris  (s.  Figg.  763 — 765)  dringt  innerhalb  des  annulus  tendineus  commu¬ 
nis  [Zinnij  (s.  aucli  Seborgan >  in  die  Augenbdlile  ein.  verliiuft  anfangs  zwiseben  m.  rectus 
superior  und  n.  opticus  vor-  und  medianwarts,  dann  zwiseben  nun.  obliquus  superior  und  rectus 
medialis  nacb  vorn  und  tbeilt  sieh  in  den  n.  ethmoidalis  anterior  und  n.  infratrochlearis.  Aeste: 

a)  Radix  tonga  ganglii  cilia ris,  diinn,  entspringt  meist  iioeli  ausserbalb  der  Augenbiible 
und  zielit  an  der  lateralen  Seite  des  n.  opticus  und  der  a.  oplithalmica  zum  ganglion  ciliare. 

fi)  A».  ciliares  longi,  meist  zwei .  an  der  medialen  Seite  des  n.  opticus  zum  Augapfel. 

y)  A.  ethmoidalis  posterior,  sebr  fein,  gelangt  durcb  das  foramen  etlnnoidale  posterius 
zur  Scbleimbaut  der  binteren  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinhdhle. 

d  )  A’,  ethmoidalis  anterior  gebt  durcb  das  foramen  ctbnioidale  anterius  auf  die  obere 
Fliicbe  der  lamina  eribrosa,  durchbohrt  dann  letztere  und  tbeilt  sicb  in  mebrere  rami  nasales 
antenores.  Von  diesen  zieben  rami  nasales  intend  zur  Scbleimbaut  des  vordcren  Tbeiles  der 
Scheidewand  (rami  nasales  mediates,  s.  Fig.  768)  und  der  Scitenwand  der  Xasenhiihle  (rami 
nasales  late  rales,  s.  Fig.  767);  der  ramus  nasalis  exlernus  Is.  Fig.  767)  verliiuft  erst  hinter  der 
sjiina  frontalis,  dann  ini  sulcus  ethmoidalis  des  Nasenbcines,  tritt  zwiseben  Nasenbein  und  -knorpel 
nacb  aussen  und  versorgt  die  Haut  der  Xasenspitze,  eventuell  aucli  der  NasenHiigel  is.  Fig.  774  i. 

t)  A.  infratrochlearis  ziebt  unter  dem  m.  obliijuus  superior  nacb  vorn  und  tbeilt  sicb, 
is.  Fig.  774)  unter  (lessen  trochlea  in  einen  ramus  palpebralis  superior,  welcber  die  Augenlidcr 
versorgen  bill't  und  nudst  mit  dem  u.  supratrochlearis  anastomosiert,  und  in  einen  ramus  pal¬ 
pebral  is  inferior  zum  Tbraucnsack,  zur  carunctila  lacrimalis  zu  den  Augcnlidern  und  zur  Naso. 

Ganglion  ciliare  (s.  Figg.  764  u.  765),  ein  sympatbisebes  Hanglion,  liegt  a  Is  kleine  in 
I'rontab'i'  Ricbtung  abgejilattete.  langlicb-vicreckige  Scbeibc  dcr  lateralen  Fliicbe  des  n.  opticus  an. 
An  seinem  binteren  Rande  verbindet  es  sicb  1.  an  der  unteren  Fcke  durcb  die  kurze,  dicke 
radix  brevis  mit  dem  n.  oculomotorius  (s.  S.  687),  2.  an  der  oberen  Fcke  durcb  die  lange, 
leino  radix  tonga  mit  dem  n.  nasociliaris  (s.  obon)  und  3.  durcb  die  zarten  radices  sgmpathieae 
mit  dem  plexus  eavernnstis.  Aus  seinem  vordcren  Rande  t retell  3 — 6  an.  ciliares  breves  liervur, 
welcbe  mit  ungeliibr  20  Aestcben  in  der  Fingebung  des  n.  opticus  gemeinsam  mit  den  nil.  ciliares 
longi  die  sclera  durebbobren  (s.  Seborgan). 

b)  A.  maxilla  ris  (s.  Figg.  764  76s),  sensib 

Wand  di's  sinus  cavernosus  is.  aucli  Fig.  482)  nacb  vt 
dieses  als  riindlicber  Strang,  ziebt  durcb  den  oberstei 
a.  maxillaris  interna  soli  rag  vor-,  lateral-  und  abwiirts 
wird  \"H  (but  an  n.  in fraorbi tails 
gens  jmediusj  (s.  Fig.  764)  ab,  we| 


gebt  jdattgedriickt  in  der  lateralen 
zum  foramen  rotundum,  durcblauft 
der  lbssa  ptorvgopalatina  iiber  die 
ileus  und  canalis  inlraorbitalis  und 
genannt.  In  der  Scbiidelbiible  giebt  er  den  leinen  a.  menin- 
■ber  latiTalwarts  zum  vordcren  Ast  der  a.  meiiingea  media 


zum 


■la ngt,  sicb  in  (lessen  Fingebung  in  der  barton  liirnbaut  aufzweigt  und  mit  dem  n.  spinosus 
.  S,  665)  anastomosiert.  Ausserbalb  dcr  Scbiidelbiible  gebeii  folgende  Aeste  ab: 


*  ieliinmerven. 


60 1 


M.  rectus  inferior 
M.  rectus  superior  , 

Nn.  oilinros  breves 
N.  opticus 


M.  oblicptus  inferior 
bulbus  oou  1  i 

N  supraorbitalis 

Glnnduln  lucrinialis  superior 


-Ramus  frontalis 
X.  supraorliitalis 
X.  supratrochlcaris 


M.  levator  palpebrae  superioris 

Ramus  superior  n.  oeulomotorii 
Ganglion  eiliare  i 
Radix  longa  ganglii  ciliaris 

Radix  sympathica  ganglii  ciliari 

Radix  brevis  ganglii  ciliaris 
Ramus  inferior  n.  oeulomotorii 

Annulus  tendinous  communis  [Zinni 

X.  oculomotorius 
X.  trochlearis 
N.  ophthalmicus 
Ganglion  seniilunare 
[GasseriJ 

Portia  "  ^ 

major  n. 
trigemini 


X.  infraorbitalis 


Rami  alveolares 
superiores  anteriores 
Schleiinhaut  des 
sinus  maxillaris 
Plexus  dentalis 
superior 


Rami  dentales 
superiores 

Rami 

gingivales 

superiores 


Gingiva 


N.  mandibularis '  /  ■  / 

X.  maxillaris 

N.  canalis  pterygoidei  [Vidii] 

Ganglion  sphenopalatinum  / 

Xn.  spbenopalatini 

XTn.  palatini 
Rami  alveolares  superiores  posteriores 

Ramus  alveolaris  superior  medius 


Augenhohle 

von  rechts. 


und  des 


765.  Nerven  der  rechten 
m  .  Oberkiefers,  rCcms. 

liings  (lor  lutcnlc,  \V ,,i  i  ft  "  (lerou  tr,tt  «K«'  Augenlibhle  pin,  debt 

*  Ritu, licit  W.tn.l  jlcrsclben  naelt  vom  und  theilt  si, -It  in  ziwi  We- 

**•  i!;:  :*r  r . . * . . . . 

und  verliisst  dieses  winder  dim’l  ']  V  '  '  '  l,!‘n,,men  W'uaticoorlntalo  in  das  Joeltliein  ein 

'  U'^C“ '  ' SmTSSlSbS 

InaH^  Tt11"  V  ' 

A u < \ v j  1 . j 7 1  ' ; i 1  r "h  * 11  f  hn'V  ,Th  ""  v,jr,1,‘,vn  der  .loelibeingv; 

nutnkel  in  der  Hant  aits  (s.  Figg.  Ttiti,  TTti  n.  77  I  . 


s  Joclibenis  zttr  facies 
gend  und  ant  lateralen 


li'.r. 


<  inliirnnarvan. 


X  earotico- 
tympanicus 
inferior 
Meatus  acusti- 
cus  exteruus 

Processus 

mastoideus 

X.  facia  1  i " 


cavernosu s 

N.  petrosus  superfieialis  major 

X.  petrosus  profundus 
Lamina  lateralis  processus  ptcrygoidei 

X.  canalis  pterygoidci  | V idii | 

( iangliou  sphenopalatiuum 

Nil.  palatini 
Xn.  sphenopalatini 

Kami  alveolares  superiores  posteriores 

Ramus  alveolaris  superior  medius 


os  zygomaticum  durcliges; 


(ilandula  lacrimalis  superior 
Ramus  anastomot icus  eum  t 
n.  zvgomaiieo 


liaiiiU'  /ygomaticcl 
temporalis 


Corpus  adiposum  orbita( 


Ramus  /  y  g  o  m  a  t  i  e  o  f  a  c  i  a  1  i  s 


Cutis, 

umgeklappti 


mu 

vr 


1*111  : 


tln*il\v«*iso 


766.  Rechter  nervus  canalis  pterygoidei  [VidiiJ, 

von  reehts. 

,  I )j,  lat.rale  Augonhr.hlemvand  jst  gKKstenthails  ,nti'.;rnt.  dia  .MnaW  j-t.-rv-- Yidii],  earotu-u>. 

facialis  und  die  l\uikeiihuklc  smd  ti«‘io«*l»  gt. 

•>  Am.  sphenopalatini  (s.  aucb  Fig*.  u.  TOT),  zwvi  odor  divi.  hUw.iOi  nur 
m  ,|.-r  |,.ssa  ptangopalatina  von  untarim  Kande  naedi  alnvarts.  Km  sain  kl<  m*  1 

lii'Wi'ii'ii  'gellai-litartig  nngeordnnt.  sonkt  si«-h  in  das  gangU-n  spln-nopa  atm 
,:r  ,.Ti;<st1.  Tln‘il  darsidbcn  ziaht  almr  an  dessun  latornl-r  N-ite  "dm-  v..r  dun  \ml.u  J 
unmitteiliar  in  .tin  rami  orbital*,  rami  nasal's  posM-imys  and  nn.  pal, dm.  a*  , 
i  \  .  t,.  ( I  iii'-lo hi-  (s  S  (iO-Ii  1  ii /.I ‘il  l no 't  wi'iilcn. 

,,,v„1,,,l,;'i.  .ds  mwh  Fj>?  7(15)  ,„h„n  tbi'ihvi'ise  von,  a.  max, Hans, 

‘IsM/M’/iiM/w  posteriores,  gvwidmlii'h  zw.'i  ,'ntspringi'ii  kurz  vm 
}  ‘id  it  a  1  Aug,  ,1ml, la,  varlaiili-n  auf  dam  tubar  maxillara  naali  union  a  ml 
I”  tun  dand,  dii*  foramina  alvoolaria  in  dm  canalos  alv, blares  em  «nd 

izr^.b  'nm  a.  infmorbitaiis  in,  Ug- 
T  m  das  ‘ uiali,  iaiVacrliitalis  ab  ami  begiebt  sial,  m  a,aaa,  l—mloran  Knudnn 
k-,n;U.-h.*.,‘  dar  lataralaa  Wand  dar  maxilla  naal,  uataa  and  vorn  zua,  nuttl,.  a 

♦  . r  ■s^-tiKvts 

. . .  . . .  ;,1,  .....I  v.-.l.i „ l-n  ill  ""  11  V  '  ti  ,'vl  m  i  1,1  m  l, -mi  rami 

S3  c^rLTr.- 

. 

s„wia  Zuaiav  /.am  lx  in  ii'liaa  and  zur  Milmnihaut  da.  Minis  ni.mliu. 


doiu 
vorn 
id  tell 


I*) 


<  iellirmirl'Vi'll. 


G'.KJ 


I  Kami  nasales  poslcrioivs  snperioros  lateral*1.* 

Kami  nasales  postoriorcs  superiores  mcdialos 
Nm.  splicnopalatini 
N.  maxillaris 


N •  palatinus  anterior' 

N .  palatinus  media* 


'  N.  petrosus 
superficiales  major 

N .  petrosus 
profundus 

N.  canal  is 
ptervgoidei  [Vidiij 

Aeslchen  /uni 

fornix  pbaryngis 

Ganglion 
sphenopalatinum 
*  tstiuni  pharyngeuni 
tubae  auditivae 


Xn.  palatini 


Kami  nasales  posteriores 
inferiores  flateralesj 
Velum  jialatmum 
N  palatinus  posterior 


767.  Nerven  der  rechten  lateralen  Nasenwand 

,'™'  l,tcr.vs°l»l«tinii  itnil  ,lic  ««*,  tin!  si.,,1  freig..^,  ,l,r  K.-ill-i, ,11  1st  

Jbeil  entfernt.) 

4.  Dm-  ».  infraorbitalis  (s.  S.  090).  moist  .-in  plattes,  ttm  An  fan-  ties  eanalis  infra- 
I  ’  j'1”  '"n.<V.1  a-  mtranrlutalis  <luivliliolirte>  (ieflecht,  verliisst  den  eanalis  infraorbitalis  dnrcli 
'las  b.-atnen  ti.fnuirl.itale  und  z.erfallt  dort  nisdi  in  seine  Kndiisto  is.  Fi--  770  77-1-  web-bo 

>i<di  tlieihv else  nut  /wei-en  des  n.  facialis  verbinden.  Die  Endaste  sind- 

«)  Lam  palpebrales  inferiores.e ini-e  /arte  Ztvci-e,  d, -in-on  .lurch  das  caput  infra- 
’dale  des  m.  ijiiadratus  lab,,  superb, ris  zur  lla.it  des  unteren  At.-cnlidcs  ,md  der 
betden  Au-emvinkel. 

^  l}l,T1,; nasa}™>  -  \  verlaufeii  a uf  deni  in.  misalis  zur  Haut  des  Xasenllii-els  (rami 
nasales extern,)  mid  ties  septum  mobile  nasi  (rami  nasales  intend) 

Kami  lab, ales  superiors  :i  -4.  ziehc,  zwis.-hen  m.  .piadratns  labii  sttporioris  uud 

. .  ,IJU/It/:  /MV  1111,1  ^ebleimliatit  der  Ohcrlippe  tmd  zum  Zalmfloisch 

Ganglion  sphcnopalatimm{s.  auch  Fi--.  765  u.  760)  ist  ein  spnpatlnsches  (ian-lion  m  l 
Kt  ds  klemcr,  al,-eplatteter.  It.nten  zu-espitzter  Ke-d  in  dcr'ldL  pterv-opabaina  !m- 
lmttelb,"  mu-  der  v-rderen  (Minim-  des  eanalis  pterv-, .ideas  [Vi.lii |,  eini-e  Millimeter  mteb 

"j"  ! 1 rn'mllam.  Al.  J a  m,,l„  ‘wml™  g,,A 

*  waits  plenum, le,  /lain/,  smkt  sicb  in  die  hintere  Spitze  d-s  Oan-limis  .-in' 
z tve i ' •  r  X. ■  r yen |!i ! |,.n  ! '  *  l'",i,IlS  l-t-W-ideus  [Vidiij  nnd  -ntsteht  <Wt  dun-1,  die  Ymvini-,,,,- 


n.  petrosas  superficia/is  major  (>.  aucb  Fi--  766,  771  u.  774),  /wd-t  si, 

"•  facialis  am  gan-lion  -etiimili  desselben  Is.  S.  700)  al,,  anast,,mosiert  m 
n  petrosus  >uperbc abs  minor  (s.  Fi-  776)  and  -elan-t  .lurch  den  hiatus  eanalis 
i < 1 1 1 ,>  in  den  .sulcus  n.  |>ctn»si  supcrficialis  majoris  des  Srhla 
er  lateral  von  « -r  a.  caret  is  interna  durek  dio  d;i 
fiknioartilago  basal  is  zuni  eanalis  pturvgnideus. 


•ra  i  in  *n 


I  >eincs. 
luceruni 


aim 


Vnlll 
111 


zieh 

lend 


Gil  I 


< u’liininervcM. 


( 'analis 
ineisivus 


N.  nasopalatinus 
Scarpaej 


Kami  nasalcs  anterinrcs  meclialrs 
n.  elhmoidalis  antcrioris 


Nil.  olfactorii 


768.  Nerven  der  Nasenscheidewand, 


von 


links. 


Ganglion  splienopalatinum  (s.  Figg.  705—7(17)  (Fortsotzung) : 

|3)  n.  petrosas  profundus  (s.  Fig.  7  •>(>)  entsteht  a  us  dem  die  a.  carotis  interna  uinspinnenden 
svmpathischen  plexus  caroticus  interims  vein  lmrizoiitalen  Absclmitt  der  Artorie  und  ge- 
langt  (lurch  die  fihrocartilago  hasalis  zur  hinteren  Oeffimng  des  canalis  pterygoideus. 

2.  Fasern  der  un.  sphenopalatini,  welche  das  Ganglion  mit  deni  n.  maxillaris  verbinden 
is.  S.  692 1. 

Aeste  des  Ganglions  neiiiit  man  gewidinlirk  folgcmlc  Xerven,  obwohl  sie  grOsstontheils 
uninittelbare  Zuvige  der  nil.  sphenopalatini  sind  (s.  S.  962),  und  nur  (lurch  cine  wrchsrlmle 
Anzahl  von  Fiidcn  atis  deni  Ganglion  verstiirkt  werden. 

1.  Rami  orbilalcs  (niclit  gezeichnet),  2  9  iiusserst  feine  Fiideii,  welche  (lurch  die 

lissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhohle  und  (lurch  das  loraincn  ethmoidalc  postcrius  oder 
besonderc  klcine  <  Mfiiungen  zur  Schloinihaut  der  Siebboin/.ellrn  und  Keilbciiiln'dilc  gclangcii. 

2.  Rami  nasalcs  posteriorcs  superiorcs  (s.  aucli  Fig.  767 1,  me  lire  re  lcinc  laden,  treten 
(lurch  das  foramen  sphenopalatiimm  in  die  Nascnln’ihle  und  gelangoii  als  ram i  latcra/cs  zur 
Schleimliaut  der  obcivn  und  inittlcrcn  Nascnnmsclicl  (einigo  aucli  (lurch  die  canales  pharyngeus 
und  hasipharyngeus  zmn  fornix  pliaryngis  und  ostium  pharyngeum  tubae  auditivae),  als  rami 
mediates  an  der  unteren  Fliiclic  de>  KeilbcinkOrpers  zur  Naseiiseheidewand;  von  letzteren  zielit 
der  dickstc .  a.  nasopalatinus  f  Scarpaej,  ail  der  Seheidewand  vor-  und  abwarts  zuni  canalis 
incisivus.  anasti iiiii'sicrl  nut  deni  der  anderen  Suite  und  endet  in  der  Sclilciinhaut  des  Gunmens. 

9.  Rami  nasalcs  postertares  in/eriores  [lateralesj  is.  fig'.  KG),  gewnlmlieli  Aeste 
.|e>  n.  palatinus  anterior  (s.  unten),  gclangen  (lurch  kleine  ( Mhnmgeii  in  der  pars  perpen- 
diculai'is  oss.  palatini  in  die  Naseiiln'ilde  und  zur  Schleiiiihuut  der  unteren  Muschel. 

1.  i\a.  palatini  (>.  Figg.  765  767)  verlaufen  (lurch  den  canalis  ptcrygopalatitms  und 

die  canales  palatini  ahwiirts  und  tlicjlen  sicli  dabci  ill  droi  Aeste: 

a)  n.  palatinus  anterior,  di’r  stiirkstc,  tritt  (lurch  das  foramen  palatiimm  niajus  an 
die  untcre  Fliiclic  des  liarten  Gaumcns,  zicht  ail  ilir  mit  mehreren  Zweigen  nach 
vorii  und  versm-gt  die  Schleimliaut  des  weiclicn  und  liarten  Gaumcns  und  das 
Zalmlleiscli. 


<  «<‘hinin»T\rn. 


605 


'  N.  temporalis  profundus  medius 

/  N'  temporalis  profundus  anterior 
A  maxillaris  interna 


M.  masseter 


M.  pterygoideus  externus  \ 
X.  auriculo¬ 
temporal  is 


X.  auriculo- 
temporalis 
X.  meatus 
acustici  extern i 
Processus  mastoideus 

Rami  anastomotici  cum 
n.  faciali 

X.  facialis 


X.  massetericus 


X.  mylohyoideus 
X.  alveolaris  inferior 

X.  lingual  is 

°  i 

X.  buccinatorius  • 

AI.  ptervgoideus  intern  us  I 


X'.  montalis 
-  Mandibula 

\ 

\\  \  M.  buccinator 

Plexus 

dentalis  inferior  \  Rami  dentales  inferiores 


N.  temporalis  profundus  posterior 
M.  temporalis 


769.  Aeste  des  rechten  n.  mandibularis  (V), 
oberflachlichere  Schicht,  von 


num- 


zur 


.stii 
a  li  f 


(U”  '"CllS  ",luI  I'"*-  voronoidotis  niatulilitilae  ain.l  .-ntltmt  <],r  ,-„r 

AM-  ,»t  aulgomoissclt;  *r  mng'lda  ,pt V 

(j  any  lion  sjtltenopalalinum  Fio-.  7(17-  (Fortsotzun**)  • 

^  . li . * . 

,  ( . 

"imlrhi^t  uiul  |,.,i  A-'-O  n  -X ■(  !''  '  v  -s  sl'in"su,H  111  <«<■  SHiii.lt*ll.r,lilo 


( irliirmuTwn. 


6iU> 


A.  carotis  interna 

A.  carotis  externa 

Ramus  descendens  n.  hypoglossi 

A.  carotis  communis 

A.  lingual  is 
A.  maxi llaris  externa 


M.  digastricus  i venter  anterior) 
Rami  communicant  os  cum  n.  linguah 
Ganglion  submaxillare,  darunter  rami  submaxillar 

i  I  test  del*  gland  u  la  submaxillaris 
N.  mylohyoideus 


Vorderer  Ast  des  n.  mandibularis 
Ganglion  semilunare  f(iasseri) 

N.  mandibularis 


X.  buccinatorius  N.  pterygoideus  externus 

M.  pterygoideus  externus 


A.  nieningca  media 
Chorda  tympani 
A.  maxillaris  interna 


N.  aurienb 
temporalis 


Meatus 
aeusticus 
externus 
N.  meatus 
ac  u  st  ici 
extend 
Kami  ana- 
stoiimtici 
cum 

n.  faciali 
Ramus 
digastricus 

N.  facialis 


A.  carotis  externa 
Ramus  stylohyoideus 


M.  digastricus 
(venter  posterior) 
X.  alveolar  is  inferior 


M.  pterygoideus  internus 

V.  jugularis  interna 
X.  lingual  is 
N.  bypoglossus 
M.  stylohyoideus 


N.  supraorbitalis 

Ramus  frontalis 


Ramus  | 
/  zygomaticofac  1 

Rami  11 


braid 


fenon 


fraor 


X.  buccinai 


M.  buccinato 


Ductus  parol 
Ste 


gestl 

Ling 

ausg 


Rami  lingual 
N.  sublingualil 


Ductus  subniax| 
Whartonil 
Glamlula  subliiL 


M.  myloliyokle  | 


N.  alvei, laris  it 
vorderes  Eil 


770.  Aeste  des  rechten  n.  mandibularis  (V), 

tiefere  Schicht,  von  ivciits. 

.  •  I.-L,  —  | »  G„,1  di>r  I'litei'kiefer  nml  <li.>  Kaunniskdii  last  vdlstamuj, 

1st  bis  a«f  oinen 

,,  jV.  manilib, darts  (s.  aucb  h-.  ..*1  »■  / ,  1 7 .  ^  ^  zu 

V>t  1,,>t  '  teutons  ir/i  palatini,  a.  teutons  Ujmpani  nml 


fust  dlissrliliosslirl)  snll si  I m M  : 
ii~«-li<-n  a.  ptenjijoiilcns  intermix,  n 
hijoiilens ;  letzteivr  ist  ein  /'•"dir  <b 
mnl  gemeinsam  mit  <1*  n  lvin  Sl'iisib 
<  1 1 * j’  sensiblori  l'asrrn  ties  m 
zwi'ii  kni'/.e,  feine  I'mlda'ii 
1.  JX.  inassclcricns  I 
[h  isD  rinf,  zielit  an  <1* •!'  lades 
hui'izi'iital  latrralwarts  nml 
■  ii< ■< l i a  1< ■] l  Miidn1  tit's  m.  nia 


s  a.  aliH'o/aris,  tier  aussertlem  nuv  seiisibl 
nn.  niirirulotfiiipina/is  nml  Hinjualis 
aris  ausinat-lit 


l),  r  hintere 
u  rdn  moto- 
n.  mi/lo- 
a  si  Til  I'litbalt 
I  lanntiiKiss'' 

I  in-  liinttuv  A>t  yerbintlet  sidi  'buvli 
nngliiiii  iitiftini  (s.  S.  09U). 

l-’j. r  Kill  cntspriimt  gewdmlidi  mit  ilt'in  n.  ti‘inporalis  P1'1  , 

inlVati'inptiralis  <le>  K.-ilb.-ins,  d"'ibalb  tics  m.  i.t,-rv-o'.t.'U-  t 


in 


lii'ivn 


ami 


i  ‘  t '  T" 


anil  la ti Tal¬ 
er  giebt  1 


nml 


i'  a 


abwiirts  duvd 
n  t i i r  <la> 


die  ineisnra  main 
KieliTsjelenk  ab. 


lilmlae  zur 


Geliirnnerven. 


(5<)' 


X.  spinosus 

Ramus  niinstomoticus  cum  n.  spinoso 
X.  mamlibularis  i 


X.  petrosus  stiperficialis  major 
X.  tensoris  tympani 


Portio  major  n.  trigemini 


M  tensor  tympani 


Ganglion 

semilunare 

Gasseri 


Vorderer  Ast 
des  n.  maii- 
dibularis 
Ganglion 
spheno-  - 
paint  in um 

X.  tensoris  . 
veli  palatini 


Ganglion- 

oticum 

Ramus 

anastomoticus 

cum 

chorda  tympani 

X.  pterygoideus 
interims 


X.  petrosus  supcrficialis  minor 
Geniculum  n.  facialis 


'X.  facialis 


Portio  minor 
n.  trigemini 


A.  maxillaris  interna 
X.  alvcolaris  inferior 

A.  carotis  externa 


AI.  pterygoideus  interims 


Chorda 

tympani 


.X*.  auriculo- 
teniporalis 


Ramus 

anastomot  icus 
cum 

-  n.  auriculo- 
temporali 


X. 


A.  meningea 
media  mit 
plexus  meningeus 

lingualis 


von  innon. 


(Itis  innt'ro  Olir 


(An  •  ,  7 7  ■  ^echtes  ganglion  oticum, 

1  11  li-'H»ierten  Xopf  sind  die  Fingowcide  un.l  die  Wirbclsiiule  ontfornt • 

9  ».  ,  ,S|Htz"  ,l,T  l.i fonboin j > vrami. lo  sind  abgetra»vn  ) 

dor  !TO*  '">** »«*"*>  anterior,  von  denen 


d‘mn  v,“i’ti k.il  imcli  ((Don  mid  vorzAieigen  sn 
■i.  A.  buccinatorins  is.  Figg  7 ( ( 
"»d  laterahvarts  entwodcr  zwisehen  den 
zwisehen  den  beidon  111111.  ptervgoidei,  gi 
anastoniosiert  bier  mit  Aesten’  des  n.  I'm 
zur  s<  lil.  iniliaut  tier  \Vange  mid  ver/neg 
1.  A',  ptcri/r/oidats  externus  is.  1 
n.  buccinatorins  und  Janft  abwiirts  mid  1; 


■>..  A.  plerijtjoideus  interims  zieht 
'litn-li  feine  Fiidclien  verbunden,  abwiirt 
Spalteholz,  Atlas. 


•  ■  .  •  1  . .  •  1  unlit/,  up  *1*1*11 

__'n"  M1|i  '‘‘nander  anastoniosiorond  ini  111.  temporalis 
"•  (sl|,hl'  '-'>"‘ii)  zieht  abwiirts  v.»r- 

bnden  Jv.pfen  des  in.  pterygoideus  externus  „der 
'la.i-t  aid  die  la  tortile  Fliiebe  des  in.  buccinator  und 
tabs  Fr  e„t,e„det  Aeste  dt.n  l,  de„  buccinator 
,!  '"'Il  a,u'h  :"|  '>'•■•  I  fa ut  ties  .Mundu  inkels 

'r  "?>  ,‘n1sl’r",b't  inmior  gcnieinsam  ,„it  den, 
.01  a  hearts  z.11111  111.  pterygoideus  externus. 


nobon  ttein 
*  zur  lnedialen 


ion  oticum 
l;ielie  lies 


'der  dureli  dieses,  mit  ilnn 
m.  pterygoideus  interims. 
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772.  Verbreitungsgebiete 
der  Aeste  des  n.  trigemi¬ 
nus  und  des  plexus  cervi- 
calis  in  der  Haut  des 

Kopfes,  nacli  K.  Zander.  Roth: 
n.  ophthalmicus,  gelb:  n.  maxillaris.,  hlau: 
mandihularis ,  sclnvarz:  Aeste  des 
plexus  eerviealis. 

( Durch  ausgezogane  Lillian  sind  die  Gebiete 
bezeiclmct,  welehe  regelmilssig,  durch  punktierte 


Kami 
sich  1 


n.  mam 


Ijimen  die jen igen,  welehe  nicht  regelmiissig  von 
d(.*ii  betreffenden  X erven  versorgt  warden.) 

6.  A.  tensor  is  vcli  palatini  (s.  Fig.  771), 
gcwbhnlich  ain  Ast  des  vorigen,  verliiuft  nacli 
vorn  und  untan  zum  in.  tensor  vcli  palatini:  er 
ist  durch  ain  femes  Fadchen  mit  dam  ganglion 
oticum  varbunden. 

7.  A.  tensoris  tympani  fs.  Fig.  771),  go- 
Wdlinliah  ain  Ast  das  n.  pterygoideus  interims, 
sehr  fain,  ziaht  nacli  hinten  und  oben  zum 
in.  tensor  tympani:  er  ist  durch  ain  zartes 

an  mit  dam  ganglion  oticum  varbunden. 

lV.  auricnlotemporalis  (s.  Figg.  709  771  u.  774) 

entspringt  etwas  untcrhalb  das  foramen  ovale  vom  liintaivn 
aids,  gewbhnlich  mit  zwei  Wurzeln,  walalia  die  a.  meningaa  media  zwischan 
i ssi ‘ii  und  siali  dann  yereinigen.  Er  verlauft  anfangs  nacli  hinten  und  etwas  abwarts  an  der 
medialen  Flache  des  m.  pterygoideus  externus  und  processus  condyloideus  mandibulae  fiber  der 
a.  maxillaris  interna,  hiegt  uni  das  collum  proc.  condyloidci  erst  lateralwarts,  dann  durch  die  Sub- 
stanz  der  glandula  parotis  vor  dam  knorpeligen  iiusseren  Gehbrgang  nacli  aufwarts,  uni  hintcr  der 
a.  temjioraiis  superlieialis  in  vertikaler  Kiahtung  zur  Haut  del*  Sehlafe  zu  ziehan.  Er  verbindet  deli 
dabai  mit  dem  ganglion  oticum  durch  mehrere  Fiiden  (s.  S.  (199):  diesa  tiihren  ilini  die  sakreto- 
risaliaii  Fasern  fiir  die  glandula  parotis  zu,  welehe  durch  dan  n.  petrosus  sujierficialis  minor  (s.S.  (199) 
und  dan  n.  tvmpaniaus  (s.  S.  7 (HI  u.  Fig.  773)  vom  n.  gh tssophary ligcus  koinmen  und  mit  diasam 
das  Gehirn  verbis  sen.  Er  giebt  I — 2  feine  Fiiden  zum  TTntarkiafergalenk  ab,  aussardain: 

Rami  auastomotici  cum  n.  faciali  (s.  I'igg.  7 (If*.  770  u.  774 1.  gewolmlich  zwei,  gehan 
hintcr  dam  collum  proc.  comlvloidei  ab  und  zielien  durch  die  Parotis  nacli  vorn  zum 
obereii  Endast  das  n.  facialis;  sic  cnthalteii  sensible  Fasern.  welehe  periplier  mit  dan 
Aesten  das  n.  facialis  verlaufen. 

Rami  parolidci  (nicht  ge/.eiahnet)  vom  llauptstamm  oiler  von  dan  ''origan  zur  Pa  rot  i- : 
sic  fiihren  ihr  die  sekretorisehen  Fasern  zu,  die  aus  dem  ganglion  oticum (s.  oben  )  staminen. 
JSii.  meatus  acusUci  extend  (s.  Figg.  7 1 > V •  u.  770).  gewolmlich  zwei,  verlautaii  l iiak- 
wiirts,  dringen  an  der  Greuze  zwischan  dam  knorpeligen  und  knbehernen  ausseiyn  (ja- 
hiirgang  in  letzteren  ain.  varsorgen  dassen  limit  und  entsenden  einen  feiuen  F.waig. 
ramus  membranae  tympani,  zum  1  rommellcll, 

A/t.  auriculares  anterior  es  is.  Fig.  774)  zur  Haut  das  vordaivn  Absahnitti's  der  *  dnmusi  b 
Rami  lemporalcs  super/ieia/es  (s.  Fig.  774),  gewbhnliah  zwei,  zur  Haut  der  Sahhila : 
sic  anastomosieren  oben  mit  Aesten  der  on.  ophthalmicus  (V)  und  occipitalis  mayr 
und  altarniaran  in  der  Aiishreitung  mit  dem  n.  zygomatiaotainporalis. 

A.  alveolaris  inferior  (s.  Figg.  7(19—771),  der  stiirkste  Ast.  ziaht  erst  an  der  inedialaii 
s  m.  pterygoideus  externus  und  der  a.  maxillaris  interna,  dann  zwischan  ramus  mamli- 
m.  iderygoidaiis  intemus  leialit  gebogen  abwarts  zum  foramen  mandibiilare  mid  von  mi 
mandibulae  mit  der  a.  und  v.  alveolaris  nacli  vorn.  Er  giebt  folgende  Zwaigv  a  >  • 
s.  Figg.  769  u.  770'  gclit  nahe  oberhalb  des  foramen  mandibuiaia 
sulcus  nivlohyoidaus  mandibulae,  untangs  lateral  vom  m.  pi'1.' 
dann  untcrhalb  des  m.  mylohyoideus  nacli  unten  und  vorn;  er 

versorgt  den  letzteren  und  den  venter  anterior  m.  digastrici.  _ 

Rami' dentales  inferiors  (s.  Fig.  709)  und  rami  yinyira/es  inj mores ,  teina  Acs  m 
walclie  im  canalis  mandibulae  aligehen  ;  von  deli  erstareii  ziaht  je  ainer  zu  aim  i  1 
wur/.al.  lalzlare  galieii  zu  dan  Alveolen  und  Zion  /.ahiilloiseli.  Sic  bildan  obaili. 
drs  n. ’mandihularis  ain  Gallacht,  plexus  dentalis  inferior. 
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A.  men  lulls  (-.  TC,‘)  v.-rlasst  a  Is  starker  Zwcig  den  canalis  imimlibulin-  .lurch 

das  lonunen  mental,-,  bedeckt  vnm  m.  triangularis.  Kr  tlieilt  sicli  in  rami  modules 
W'drhe  untar  I  hirchbolirung  dieses  Muskds  zur  Want  das  K  inn.-s  gelian,  mid  in  rami 
tub  ink's  inf  mores,  nek-lie  nach  oben  zur  limit  and  Sehleimliaut  dm-  (  nt<rli]>|»-  zialian. 

.  ln-  A.  lingualis  (s.  Figg.  769-771  u.  776),  fast  abanso  dick  wia  dar  ...  alveolari- 
\arlault  vor  dam  n.  alvaolaris  inferior  und  at  was  incdiamviirts  van  ihm.  an  dar  niadialai. 
Nnta  das  in.  pterygo.dmis  .-xtenius  und  dar  a.  ...axillaris  interna,  dam.  zvisuben  m.  ptervgoidens 
Intel  nil.-  und  I  ntarkiafarast  laiabt  gebogen  naali  imton  und  yarn,  tritt  dann  .inter  deni 
in  invlopharvngaus  und  fiber  dan  in.  styloglossus  (s.  Fig.  555)  an  die  lateral.-  Sei.e  de-  letztaran 
and  i.utar  die  Nhle.n, haut  das  Bodens  dar  Mundhohle,  zialit  fiber  dan.  mvl,.hvoidc„s  and 
dar  glandula  submaxillaris  naeh  yarn,  mngreift  dan  .hiatus  submaxillaris  Whartonil' vo„  au-sen 
und  un ten  (s.  auch  Fig.  540)  und  fasart  sicli  dart  auf. 

Kr  yerbindet  sick  auf  dam  in.  pterygoideus  intemus  mit  dor  chorda  tvinpani  (-  S  7()ii 
Malabe  -pit/winkahg  yon  liinteii  und  anan  an  dm  lierantritt.  Diasa  Yerbindung  mit  deni 

.  la.  lain-  fiibit  sicker  \ ,  dm  sakratorisaban  Fasarn  fiir  die  glandiila  submaxillaris  und  sublinmialis 
<  a  aus  .  am  n.  intermedins  stammen,  zum  n.  lingualis,  2.  aus  dem  n.  lingualis  die  rain  sansibl-.i 
und  dm  Gesckmaeksfasem  von  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Z.rnge  zum  n.  facialis  Von  da 

'  1-iBm'im  tw!'?1  ;'v  ™  .,I,U?  ,!rU  ]rtim  ^'P^uialis  major  zum  ganglion  spbeno- 
daii  I  if  D  "eitere  Weg  dar  ( .asalimacksfasam  ist  fragliah:  ant  wader  sie  varlaufan  .lurch 

nd  weBe™t!iiP^'n  !S  T"  -a"-linn  si'tenopalatinuin.  von  ,1a  zum  n.  n, axillaris  I V, 

und  ut,  l  centialwiirts,  oder  dural,  dan  ramus  anastoniotiaus  cum  plaxu  tynipaniao  und  n.  petm-,,- 

pu tic, ah. -  in, nor  zuiu  ganglion  oticum,  von  da  zum  n.  mandibularis  (V)  und  waiter  centrahviirt- 
odar  sia  gelangen  .lurch  dan  n.  intermedins  zum  Gehirn.  ’ 

J) or  n-  Im£u:ills  ist  ai.sserd.-m  durah  mabrara  laden  mit  dam  ganglion  submuxillare 
f-  u n ten)  verknuptt  und  anastomosiert  auf  dar  lateralen  Flaclia  das  m.  livoglossns  mit  dan,  n  hvno- 
glassus  dural,  am  oder  zwei  rami  anastnmotici  cum  u.  hyjmglosso  (s.  Fte.  776,  , lurch  wal.die 
wahrsehainb.^  sansibla  Fasarn  in  dan ^peripheral,  Thail  das  n.hypoglL  ,s'  til  .art! vt‘  Zw.-tf 

K)  IiaT  ut.h"a  /""«"«(*•  Fig.  776),  fain,  gaban  zwiseken  Unterkiafar  und  pterv- 
gordeus  mternns  zur  Mandel  und  zum  hintaran  Thail  der  Mundhiililensehleimhaut  ' 

A.  sublingualis  (s.  Figg.  540  ,,.  770,  liiuft  lateral  yon  dar  glandula  sublingualis  nach 
\mn,  mnemert  diase  Druse  (s.  oben)  und  die  benachbarta  Sahlaimhaut 

y)  h‘"JuaU's  <>■  Figg.  770  „.  776)  ziehan  .lurch  die  Muskulatur  dar  Zmiga  zur 

' ^  Kuckens  und  dar  Bander  dar  vorderen  zwei  Drittal  dar  Znm-v  (s.  auah 
o  Mm  „.  big.  .I'm.  Sie  anastomosieren  zahlraiah  mit  dan  glaichen  Ae.-ten  dar  andemi 
,  *  un<l  nut  denjemgen  dcs  n.  glossoph(irvn°vus. 

i:  1  im/lion  oluum  (  -.  lig  771,  ist  ain  sympathischas  Ganglion  und  liagt  als  graurotk- 
i,  abgeplatteter,  rundheher  Ivorper  diclit  untar  dem  foramen  ovale  dar  medialen  Fliiahe  das 
n.  niandibulam  mini, tta  bar  an:  medianwarts  grenzt  as  diaht  an  die  pars  caSdnta  tu£e 
am  itnae,  nuke  hinter  ihm  varlauft  die  a.  maningea  madia.  Sogenannte  W'lirzaln  des"<  him-lim,- ■ 

!  ' ’indungsladan  mit  dem  n.  mandibularis.  gewiilmlick  2.  selir  z.art  vom  ,.bere,rfiand 

pi,  -x  I  Is  *  man  him-u  s* ' '  ^  inenin*ea  medi:l  umspinm.-nden  sympathiseken 

y  )  V-rbindungstadahan  .lurch  basondaras  Kaniilchen  mit  dam  n.  canalis  pterv-oidei  I  Vidii 
d)  jS.  pclrosus  super/kiahs  minor  (s.  Figg.  771  „.  773,  ist  mit  dam  g,G-te„  Theile 

'l.lT  vT'",  ^"Gsetzung  das  n.  tympanums  (IX)  (s.  S.  7o6),  niinnit  aber  auah 

me,  \  eibmdungsfadan  . .  n.  facialis  (s.  S.  700)  auf,  varlauft  durah  dan  oberen 

4 bail  d.-s  canaliculus  tympaniaus,  tritt  durah  dassan  apertura  superior  in  dan  -ulcus 
n.  patrosi  siiperhciahs  mmoris  und  ziaht  dann  entwad.-r  durah  die  fissura  -ohan..- 
1-tro-a  Oder  durch  oin  besonderes  Kaniilchen  median-,  vor-  und  abwarts  zum  Ganglion 
in  dun  \ i a Luite.i  die  Sakretionsiasarn  fiir  die  glandula  parotis  os.  S.  69S:  u  auricu  1. 
tamporahs),  sowie  vielleicht  auch  Gasaliinacksfasaru  (s.  ..ban :  n  limniali-t 
Suganannta  Aesta  das  Ganglions  Is.  Fig.  771, : 

“{  z"  (1,‘n,  111L  I'tarygoidaus  intemus,  ta„s„ris  timpani  und  tens-ris  vali  palatini 

/i)  Ramus  anastomolicus  cum  u.  sjdnoso,  fainas  Fii.U-be!,  zum  n.  spi„((SU8  1 
yi  humus  anastomolicus  cum  n.  auricutolcmporali,  feme  Fiidchen  zum  n.  auriculotenip.,- 
lairs,  m  w alcban  die  sakratorisaban  Fasarn  fiir  die  Parotis  f-  s  mis 


j,  -  "alah.-n  ilia  sakratorisaban  Fasarn  fiir  die  Parotis  os.  S.  69-v  verlaufen 
f  c/i«r./«  Igmpaui, ain  odarzwai  leine  Fiidan  zurel.orda  tympani 

('"'  Jiton  submaxtilare  (s.  Figg.  540  „.  770,  is,  ei„  simpathisalies  Ganglmn  ,md  C 

T!  i"r,V'  Un!!'1ltt.elba?,v',r  ,l,,ni  l'f'-rygoi.laus  inter,,,,  s  untar  ,'lam  lin-nali- 

mi,  '  Timm  'i  '  M‘ ”}lilM  ar,s-  .''f  lst  'I'ovli  mahrer r  rami  communicanles  cum  n.  Itnguuli 

ni it  dm,  lingualis  v.-rbundan ;  ein.ge  vmi  ilman  ziahan  nach  ..ban  und  1 . an  -iel,  dem 

•  l,\c“ntT‘ti,1'-r  Fiabtung  an,  undara  lanfi-n  naab  yon,  zum  peripbmv,,  Tb'il  las 

u.  lingual, s.  Ausserdem  verbmdet  e.-  Gel,  dural,  faine  Fadaban  mit  dan,  die',,  max, llans  externa 

45* 
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umgohonden  s\ mpathisehon  plextis  ma.vil/aris  extcrnus.  Vom  untoron  Ranch*  gehon  mehrore  Faden, 
rami  subma.eMurcs,  zur  glandula  submaxillaris  and  zum  ductus  submaxillaris  [Whartonij. 

VI.  X.  abducens  s.  l-'ijr*;.  090,  CUT.  705,  759  -704  u.  Suburban),  motoriscli,  vcrliisst  das 
Gehirn  jederseits  am  iintmvu,  hintoron  Randc  dor  Briieke,  in  dor  Furelie  zwisohon  diesor  and 
dor  l’yramide,  liinCt  zwischen  Briieke  and  divas  naoh  obeli.  lateral  and  vurn  Is.  Fig.  705)  and 
durclihohrt  die  liarto  llirnhaut  medial  and  aadi  nnten  yam  n.  trigeminus,  etvvas  uator  der 
Sjiitzo  dor  Pyramide :  dann  gelangt  or  liber  dioser  in  don  sinus  cavernosas,  zidit  mitten  darch 
ihn  is.  aadi  Fig.  -1S2).  lateral  and  naoh  unton  von  dor  a.  earotis  interna,  medial  vom  n.  ophthal¬ 
micus  (Vi.  uadi  vorn,  tritt  innorlialb  des  aaaulas  tendinous  communis  | ZinniJ  unter  den  nn. 
oeuloinotorius  and  nasoeiliaris  (V)  darch  die  lissara  orbitalis  superior  (s.  Sohorgan),  logt  sich 
dor  medialen  Fliiche  des  m.  rectus  lateralis  an  and  senkt  sich  in  ihn  oin. 

Anastomose:  Er  empfangt  im  sinus  cavernosas  sympathisehe  Fasern  vom  plexus  cavernosas. 

VII.  X.  facialis  (s.  Figg.  697,  705,  759 — 701,  700,  709—771,  775  —  775  a.  779), 
motorisdi.  tritt  jodorseits  lateral  vom  n.  abdaccns,  unmittelbar  medial  von  den  nn.  intermedins 
and  acasticas .  am  untoron,  liintoren  Randc  des  Bruckenschenkels  Is.  S.  051)  oberhalb  and 
etwas  lateral  von  dor  Olive  hervor;  or  zieht  gomcinsam  mit  den  nn.  intermedins  and  acasticas  am 
oberen  Ramie  des  floecalas  vor  dem  brachiam  pontis  ant  dem  tubercalum  jagalare  oss.  occi¬ 
pitalis  and  aaf  tier  facies  posterior  pyramidis  lateralwarts  and  Rial t  naoh  obon  and  vorn  zum  poras 
acasticas  iaternas  (s.  Figg.  701  a.  775)  and  in  den  meatus  acasticas  interims.  In  diesem  liegt 
dor  a.  facialis  fib(»r  dem  n.  acasticas  in  einer  Rinno  dcsselben,  dor  n.  intemiedius  zwischen 
beiden;  sic  sind  gemeinsam  umliiillt  von  Fortsetzangen  der  Hirnhaute,  sowie  des  cavam  sabdarale 
and  subaraelmoideale,  welche  siimtlich  bis  aaf  den  Boden  des  meatus  reichon.  Von  da  an  Ri lift 
or  mit  dem  n.  intermedins  s.  anteni  im  canalis  facialis  lateralwarts  (s.  Figg.  771  a.  775)  bis  zum 
gcnicalum  canalis  facialis,  biegt  dort  scharf  am,  genicutum  n.  facialis  (Facialisknic),  and  zieht 
waiter  erst  naoh  biaten  and  lateralwiirts  and  dann  nach  unten.  Am  foramen  stylomastoideam 
tritt  or  in  die  Substanz  der  Pa  rot  is  eia  and  geht  innerlialb  dcrselben  in  einem  nach  oben  mid 
medianwiirts  konkaven  Huge  a  |s.  Figg.  709  —  771  a  lateral  vom  liintoren  Bauch  des  in.  digastricus, 
von  dor  a.  earotis  externa  and  v.  facialis  posterior  aaf  die  laterale  Fliiche  des  I  literkieferastos, 
am  dort  in  seine  Endiiste  zu  zerfallen  (s.  Fig.  774).  Der  n.  facialis  anastoniosiert  am  (i randc 
des  meatus  acasticas  interims  darch  oin  paar  foine  Faden  mit  dem  n.  vestibularis. 

A.  intermedins  (s.  Figg.  090  a.  7 < >5),  gemischt,  vcrliisst  das  Gehirn  unmittelbar  lateral 
vom  a.  facialis,  zwischen  ihm  and  dem  u.  acasticas  (n.  vestibularis),  tritt  mit  dem  n.  facialis 
(s.  oben)  in  den  canalis  facialis  oin  and  ist  anfangs  locker,  dann  innig  mit  dem  n.  facialis  vor- 
bundea  :  sein  soiisibler  Anthcil  bildet  am  geniculum  n.  facialis  das  ganglion  geniculi  (s.  Fig.  775), 
.  in* ■  konisebe,  mit  dem  n.  facialis  innig  verbundeno  and  mit  ihrer  Sjiit/.e  medianwiirts  gerichtete 
Anhiiufung  von  Ganglienzcllen ,  welche  denjenigen  der  Spinalganglion  gleichen.  Der  weitere 
Vorlauf  der  Fasern  ist  nur  tlieilwcise  bekannt:  die  in  ihm  aus  dem  Gehirn  austretenden  sekre- 
torischen  F'asern  far  die  glandalae  submaxillaris  and  sublingualis  geliea  in  die  chorda  tympani 
i>.  unten)  liber,  welche  vielfach  als  anmittolbaro  Fortsotzung  des  n.  intermedias  aufgefasst  wird. 

A.  Acs  to  des  n.  facialis  inaerbalb  des  Schlafenbeines : 

1.  N.  petrosus  snjier/icialis  major,  vom  gcnicalum  n.  facialis 
palatinam  ( s.  8.  095). 

2.  Ramus  anastomoticus  arm  plexu  tympanieo  (s.  Fig.  775), 
gcnicalum  a.  facialis  zum  a.  petrosas  superficialis  minor  (s.  S.  099). 

5.  A.  stapedius  is.  Fig.  775)  entspringt  im  vertikalen  Tlieile  des  canalis  facialis  and  ge- 
langt  darch  oin  kleiaes  Loch  za  dem  inaerbalb  der  eminentia  pyramidalis  gelegenen  m.  stapedius. 

4.  Chorda  tympani  (s.  Figg.  779.  771.  775.  770  a.  Gehbrorgan)  geht  unterbalb  des 
vrigen  in  ei iicia  nach  oben  olleaea  sjiitzea  A\  inkol  riickbiafig  ah,  wrlautt  anfangs  darch  den 
canalicalas  chordae  tvmpani  zur  Paukenhohle,  dann  in  den  plicae  malleolarcs  posterior  and 
anterior  zwischen  eras  loiigum  incudis  and  manubrium  mallei,  and  schliesslich  in  der  lissara 
petrotvmpanica  [GlasiTiJ,  am  medianwiirts  von  der  spina  angularis,  von  der  a.  meningea  media, 
>owie  \ on  den  nn.  aariculotemporalis  and  alveolaris  inferior  nach  abwiirts  zam  binteren  Randc  de> 
a.  lingualis  /.a  gelaageii  is.  S.  099).  Sic  besebreibt  m  ilirein  \erlaale  eiuen  uacli  obea  and 
lateral  koavexen  Bogen  and  hiingt  darch  oin  odor  zwei  feine  Faden  mit  dem  ganglion  otioum 
zusammen  (s.  S.  099).  Feber  ilire  Fasern  siehe  n.  lingualis  S.  099. 

B.  Aestc  des  n.  facialis  aasserhalb  des  Schiidels. 

1.  A.  auriculuris  posterior  (s.  Figg.  774,  779  a.  7s,  i  entspringt  nalie  unter  dem 
omastoideam,  verliiaft  an  der  vorderen  Fliiche  des  processus  mastoideus,  zwischen 
di'in  iiasseren  Ohr,  neben  der  a.  aaricularis  posterior  auiwarts  and  riickwiirts, 
t  darch  feme  Faden  mit  den  seiisildcn  nil.  aaricularis  magnus  and  occipitalis  minor 
and  zieht  mit  einem  vorderen  Ast  auiwarts  zu  deu  nun. 
sowie  mm.  traasversas  and  obliquus  auriculae,  antitragiem 
talen  Ast,  ramus  occipitalis,  zam  in.  occipitalis. 


zam  ganglion 


spheno- 


ein  feiner  Faden,  vom 


foramen  sty] 
diesem  and 

aaastoinosiei 


ares  posterior  and  superior, 
and  mit  ciaeia  binterea,  horizon- 


Antrum  tyiiipaiiieiim 


'  ii'liinmcrvi'ii. 
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Prominentia  canalis  semicireularis  lateralis 
N.  facialis 

( ieniculuni  n.  facialis 


(•anglion  genicnli 

Ramus  anastomoticus  cum  plexu  tympanieo 
Semicanalis  m.  tensoris  tvmpani 
X.  petrosas  superficiaiis  minor 

N.  petrosus  superficiaiis  major 


X.  earotieo- 
tympanicus  superior 
Plexus  earoticus 
interims 

Ramus  tubae 

.  earotieotympanicus  inferior 
arotis  interna 


X.  tympanicus 


Promontorium 

tlangliou  petrosum  ' 

X.  glossopharyngeus  1 


X.  earoticus  interims 


773.  Rechter  n.  facialis  und  plexus  tympanicus. 

von  vorn.  Vergr. :  4  :  I . 

(Dor  canalis  facialis,  canaliculus  tympanicus  uml  canalis  earoticus  .,ind  oroffnet ) 

■  ,  •  *amus  <*■  "0  ...  779)  entspringt  dicht  miter  dent  v-rigon  und 

1  /,,r  \  "rderHache  ties  venter  posterior  in.  digastrici ,  den  er  inuerviert.  ‘Ztvoiw 

“  Lumas  stylohymdeus,  em  lunger  Faden  abwiirts  und  vm-warts  zmn  m.  stvloliv.dd.-7i*! 
‘  '  ll(tmus  anastomoticus  cum  n.  ylossophurynyeo  s.  Fig.  779 1.  geht  im  tm  dm-astrieu, 
v","'r  ab  "I"1  liiuft  1,1  einom  naeh  unten  konvexen  Bogen  mediamviirN  ZUIn  „ 
^lossoplmryngeus,  don  er  unterhalb  dos  ganglion  petrosum  erreiclit. 

imt  .i-.r"1  i 1  "h  n:  ls-  *'*g-  ''1  u.  787) ,  ein  oberer.  gewblmlich  stiirkeror,  uml 

unt  "■  in",st  stiiiupfeii  Winkel  mit  einttnder  bilden.  Der  obeiv  ziolit  mtelt 

der  untere  mtel,  dom  angulus  mandibulae  litre  Zweige  bilden  ein  1, a, .lie- 

nut  obott  de.ttl.cbes  (xelleclit,  plexus  parotidcus  (s.  Fig.  771).  Der  obere  \,t  verbin.lot  sieh 
dumb  /net  l-aden  nut  dem  n.  auneiilotempnralis  (s.  S.  (>9S).  Die  Kmkiste  zerfallen  in- 

\-h,‘u,n  tcmPoruUs  fiber  den  Joohbogen  aulwiirts  /u  den  mm.  belieis  major,  belief, 
"  .  •  n  1  us,  min  atirieulares  superior  und  anterior,  sowio  aut'wiirts  und  nacli  vorn  /it  den 

mm.  frontalis,  orbicularis  oculi  und  eorrugator. 

1  Lumi  zyyomalici,  naeh  vorn  zu  den  mm.  orbicularis  oenli  und  zvgomatieiis 

-i.  Kami  l/uccales,  aid' dem  m.  masseter  nacli  vorn  zu  den  mm.  riso'ritis.  /\ -muaticus 

1  ‘  i  i!  r  -  :'b"  S"},,,noris’  c,aI""us>  bueeintitor,  incisivi,  orbicularis  oris,  triangularis;  miadratu-! 
u'lui  mferions  uml  zu  den  Musk.  In  der  \ase.  1  " 

I.  liumus  marginalia  mandibulae,  ziebt  kings  der  t'nterkieferbasis  zur  <j.«n.nd  de, 
Kmn>  und  giebt  /weige  an  die  mm.  .piadratus  labii  inferioris  und  mentalis 

ul at\  'iii'a  !"'!'?  ri,,"rl'iv!;'nvi"1'"1  uni  Hal,  Iiaeb  vorn  i, ml  alovarts.  bedeekt  vo,„ 

J  ' 111  ,nn<‘iMi'it.  hr  aiiiistninosicrt  mit  dem  (smsiblen)  n.  cutaneus  n»]H. 
j;  •  *'  M  M,,‘  v iel I;h*1i  Aiiast«>in<»st*n  mit  Arsten  d<*s  n.  trigeminus  pin,  namcntlich 

e  lami  temp., rales  mit  dem  li.  supraorbitalis  und  die  rami  Imeeales  mit  dem  n.  bueeimitm-iu,. 


(  |i‘l)innu>rv(,n. 


TO  'I 


.  supraorbitalis 


Ramus  zvgomatico- 
temporalis 


Rami 

temporals 


Ramus  frontalis 
n.  frontalis 


Ramus 

zygomatico- 

facialis 


N.  auricularis  magnu< 


IMexus  paroticleus 


Ramus  marginalis  mandibulae 
Ramus  colli 

N.  cutaneus  colli  (ramus  superior) 


Kami  anastomotici 
cum  u.  faciali 


Kami 

zygomatici 


N. 

bucciuatorius 


Nil. 

occipilalcs 
major 
et  minor 
Kami 

temporales 
supei  lieiales 

Nil. 

auriculares 
anteriores 
N  auricularis 
posterior 

Kamus  auricularis 
li.  vagi 


N.  auriculo- 
temporalis 


N.  supra- 
troelilearis 
N.  iufra- 
trochlearis 
Kamus 
nasalis 
ex- 
(ernus 


Kami 
n.  infra- 
orbitalis 


|ilatysma 


774.  Gesichtsnerven, 

ist  i‘iitfemt ;  ails  del'  tflandula  parotis  ist 


von  reel  its. 

rin  Stiit-k  horausovsclmitton. 


<  icliirnniTvcn. 


tor 


N.  trochlear 


( ’orpora  qmulrigcmina 


N.  trigeminus 
Xn.  facialis 

glossopharyngeus  ncusticus  | 


Lingula  cercbclli 

Hracliium  conjimctivum 

Ventrinilus  quart  us 


775.  Verlauf 
der  n n.  glos- 
sopharyn- 
geus,  vagus 


N.  vagus 
N  accessorius 


A.  vertebralis  ' 


X.  cerviealis  (I) 


Radix  posterior  n.  cerviealis  IV 
(abgesclinitten) 

Funiculus  lateralis  medullae 
spinalis 


X.  accessorius— - 


(langlion  spinale 
n.  cerviealis  V 


Funiculus  posterior 
medullae  spinalis 


Dura  mater  spinalis 


u.  accessorius 
im  Schadel, 

von  hinten. 


X.  bypoglossus 
Lig.  denticulatum 
(oberste  Zatke) 

A.  spinalis  posterior 
Radix  posterior  n.  cerviealis  I 

Ganglion  spinale  n.  cerviealis  If 


Ligament  urn  dentieulatuni 


Radix  posterior 
n.  cerviealis  Vi 


Schnittlinie  der 
dura  mater  spinalis 


<ts  Hintrrhaiiptsbein  und  die  A\  lrbellni.ovn  siml  orhsstentheils  altfresairt,  (Jr. isshirn  tind  Klein- 
J,m  T  dor  Sack  dor  dura  mater  spinalis  ist  eriiffnet.  I  .inks  siml  die  hintcren 

\\  ui/.'.n  d"r  Halsnervm  thnlweisr  und  das  liV  denticulatum  vollstandi^-  entfernt  ) 

\  III.  i>.  ncusticus,  Uunu’rv,  (s.  aueli  Fi^.  00G,  697.  702.  705,  750  701  u  (irlmroro-an) 

™nn'jsn‘Tv,  "richer  jcderseits  am  unteren,  hintcren  Riinde  d.-s  Ilrtiekmschenkrls  ohcrhalh 
d  11  "T"1'  «!';r  Olive  nut  /.we,  Wur/.eln  licrvortritt.  Die  inedittle  Wurzel  fradiv  n.  reslibularis) 
wmimt  imnnttelbar  lateral  ymn  n.  intermedins  vor  deni  corpus  restiforme  zmn  Vorsehein  die 
Intend (radix  n.  cod, leans)  umpivift  das  lotztere  bopenldrmig  von  aussen.  Der  n  aeustieiis 
/leht  lint  den  nn.  facialis  und  intermedins  in  dm  meatus  aeustieiis  interims  (s.  S.  700)  und 
>icl i  ( i* »rt  hi  zwvi  (jrn  n.  vestibularis  und  dun  n.  cochlearis. 

.  }■  vestibularis  ist  am  Drunde  des  iniieren  <  iehm-tfanovs  von  eineni  (.ianidion,  a  am  lion 
veshbulai  c,  imterhroehm,  anastomosiert  (lurch  trine  laden  mit  dent  n.  facialis  uml  zerfaUt  in 
"'"Ten  und  emeu  unteren  Kndast.  Ivrsterer  fjeht  von  der  area  v-stibularis  superior  /ur 
t  erihrosa  superior  vestihuh :  seine  Zwoige  verhmten  tils 
o)  i\.  utricularis  zur  mtienla  aeustica  utrieuli, 

ft1  S  aml>ul laris  superior  /.ur  ampulla  mrmbrunaroa  superior  1M1(j 
y)  a .  ampullaris  lateralis  zur  ampulla  memhnmaeea  lateralis. 


cinon 

Illtteu 


<  lehiruuerveu. 
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X.  vagus 
Ansa  hypoglossi 


A.  lingualis 
A.  thyreoidca  superior 


M.  thyreohyoideus 
\st  zum  in.  sternohyoideus 
A.  carotis  communis 


(ianglioii  seinilunarc  [Gasserij 
A.  carotis  interna 
N.  glossopliary  ngeus 
Ganglion  nodosum 

Sclmittfliiclie  des 
processus  styloideus  s 

V.  jugularis  v 
interna 
X.  facialis 
lah- 

geschnitten) 

N .  accessorius  . 
ramus  exteruus) 


M.  stylopliaryngeus 


X.  hypoglossus 


A.  carotis  externa 


Kanins  anterior 
n.  eerviealis  111 
Ramus  descendcus 
n.  hypoglossi 

Ramus  anterior 
n.  eerviealis  It 
M.  sternocleido- 
niastoideus 


X. 

phthaluiicus 


Ramus  thyreohyoideus 


X. 


c.  transversus ^ 
atlantis 
Ramus 
anterior 
n.  eerviealis  I 
i.  vagi 


Rami 

pha- 

rvngei 


n.  glosso- 
pharvngei 
Ramus  anterior 
n.  eerviealis  II 


Ramus 

stylopliaryngeus 


-N.  maxillaris 


X. 

mandibularis 


M.  huccinato 

Rami  isthm 
—  faucinm 


M.  stylo-  | 
glossus  j 

Rami 
linguales 
n.  lingualis  I 
X. 

sublingualis  1 
-  Rami  anastomo-j 
tici  cum  - 
n.  liypoglosso 
M .  genioglossus 
Rami  linguales  I 
n.  hypoglossi 

M.  geniohyoideus 


-  M.  hyoglossus 


phrenicus 


Lamina  late- 
_  ralis  processus 
ptervgoidei 
<  horda 
tym  pani 
M.  tensor 
vcli  palatini 


X.  lingualis 


lits 


776.  Zungennerven  der  rechten  Seite,  von  rec 

(L)ie  reehte  Tliilftc  tins  Tjaterkiefers  mit  iluvn  Muskeln.  sonde  der  prot-ossus  styk.ideus  nut  semen 
Muskeln  ist  tveggenommen,  das  luramen  ovale  ist  ton  atissen  tuigi  1  L  •. 

1  ^  vestibularis  ( F.»rt s.-tzum?)  <>.  <  mbm-organ).  Soin  unterer  Kmlast  Z'-rl.illi  m: 

J,  der  von  der  a.va  ve.tibt, laris  interim-  aus  darel,  die  macula  cnbresa 

media  vestilmli  zur  macula  acustica  sacculi  zielit,  untl  .,  ■ 

t)  ^  ampullaris  posterior,  der  v.mi  foramen  smgulaiv  .lurch  die  macula  ■ 

„o,»  ,Li* -  . . ”• it.  ^  r"  x  7,7 

l\  N.  irlossopharyngeus  (s.  auch  hgg.  <•.«>.  b-1 .  d.-r 

u.  ITS  B.mW.t,  tvitt  mit  5-6  Men  n.  t,cu.  X-ulum 

Unit  ‘lurch  .1 . . ntanten,  -«.TW  -  SrU.  Er 

L  a,  Tie,  Ctnu.  nr--"'",,.  „  ga^hou  fttrmm  o.  I '  . . 


*  it'll  irmiorvi 'li. 


Corpora 
quadrigeminu  N- 


irachiuni  pontis- 


Brachium 

conjunctivum 


mints  anterior 
•  cervical  is  I 

1  hypoglossus — 


•Hi  pharyngei 
n.  vagi 


M.  siylo*iI(  >ssus 
I « 1  u  rchgescl  mitten ) 
\  Kami  linguales 
Kami  tonsillares 

M.  liyoglossus 
(durebgeschnitten) 

__  X.  laryngeus  superior 
(ramus  externus) 


Pedumulus  cerebri  (durchgesehniUen 


X.  trigeminus 
X.  trochlearis 


X.  acustieus  ^ 


mglion  superius 
Ifglossopharvngei- 
Ganglion 
;qugulare  n.  vagi" 
I  ramus  — 
•eves-  )  intern  us 
i«  ius  I  ramus  - 
( externus 
•ossopharyngeus 

ft  mi  pharyngei 
Jjlossopha  rvngei 

01  i  pharyngei 
n.  vagi 


-V  vagus 
X. 

laryngeus 
superior 
l  ramus 
interims  i 


‘a,aus  anterior 
•  cervicalis  A’ 


Tlexus 
laryngeus  ~ 

iGanglion 

ucervicalc- 

euperius 


_  l.auii  cardiaci  superiores 

V'.I  recl.ts  ii'xl  cUras  TOn  r,y6u,  CI®S  Sch  1  u  nd  kopfes, 

IX.  X.  glossopharyiigeus  iFoHs, •(/„„, r,  °  i>  -j  'l'"  "  '  ‘  /u"ge  ,I"'|I"V|SI'  ontCornt 

Tl  Ui"  %  ,»t  3  .  JtMtaWr  Um"'"  rlt  - 

nt.-i na,  zwischen  ihr  uml  dem  m  stvli.Dln  i  •’  ilmm  Iat<>r«U  vou  <l«>r  a  , ti 

'  /,"V"  '",l  '"Ml"  latprale  Klache  (*.  Jwh  Fig.  77^  da,m  deu  Wntewn  Kami 


TOG 


<  Jehirnnerven. 


778.  Vertheilung  der  sensiblen  Nerven  in  der 

Zungenschleimhaut,  scliematisch  nncli  U.  Zander  . 

-»  i'-  .  ii  ---  1 i«\ ivt ^,1  7 ini'*')  I ) ii n i i  zii'lit  pi  in  piiiPin 

. .  **  *.* “  z"-“- 

*4«*s  rS?  W ■»  «■**•  - i!i  -  *»  * 

I’aukenliiilile.  ilaiui  ini  salens  \ 
tvinpaniens  umnittell »nr  in  den 
il'ureh  einen  foiinm  radon  init 
iner  Anseliwellnng  bluta 
ein  promontorium  liildet  or  nut 
k)  Ramus  tubac ,  loin,  naoli  vorn 
Zwoige  riickwarts  zur  0  ego  ml  <U 
A.  caroticoti/mpanicus  superior, 
dnreh  ein  besniideivs  Kamilelien 
can itiens  internns,  zuvvoilen  auel 
A.  carolicohjmpanicus  inferior 
, liens  internns:  or  durekzioht 


ViHl 

Vnl 


s. 

n.nmnturii  aufwiirts.  setzt  sieli  im  oberen  Theile  des  canaliculus 
n.  petrosas  snpertieialis  minor  fort  s.  S.  and  l.angt  dabei 

Icm  n  facialis  (s  S.  70(1)  zusammon.  I  in  unteisten  Had 
■  fi i s s re  i td i o n  <  b ■  \v el >e s  umgeben ,  dor  inlumcscenUa  tympanic*. 


soinen  "zweigvn  den  plexus  tijmpanieus. 


fine 


,1 


■/) 


Zweige 

zur  Sehleimhaut  dor  Ohrtrompeto;  ausserdem 
■v  fenestra  vestibuli  and  fenestra  cochleae, 
lei,,  verlantt  in  dor  Paukenlmhle  medianwiirts  and 
Za  dom  die  a.  oarotis  interna  umspmnenden  plexus 
i  zuin  n.  petrosas  snpertieialis  majoi. 
verbindot  den  plexus  tvinpaniens  nut  dem  plexus 
, label  ein  Oder  zwoi  canalieali  earutieotympaniei  and 

•in  feiner  fa  den 
,en  v.mi  ganglion 
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l'ad 


I.  K 


•i 


earotieas  interims:  or  . 

verliiuft  aut  odor  miter  dem  pri.niontorniai. 

2.  Ramus  unaslomolicus  earn  ramo  aurieulari  a.  rap  >•  . 

. . . . . .  i..  >•«! .  '•“■■■  '"“■ii* 

l-lrusimi  mill  •:«'!>  diclit  unt.-rluill.  '!'■<  '-'“"S1'""  J  j  '  ,  ”  1  ;  ;  (  *,  n.  jiKiiliiri*). 

1  Kin  Vcrbindangsfaden  nnt  deni  ganglii.a  eeni.al.  Ml  inu. 

■iin  Zweig  znni  ramus  digastrieus  n.  laeialis  is.  •  • 

I’erijdiere  Aoste:  ^  _  _ 

Rami  pharynyci  is.  Figg.  77(5  u.  •  i  i  ■ 

Klaehe  del-  a.  oarotis  interna  ab  uml_  jr 
Ramus  sti/lophanjia/eus  is.  Fig.  iib> 
lies, .111  Maskol  (die  Fasern  sollon  un  lit 
7.  Hand  tonsillares  is.  Fig.  777)  entspringen  m 
Selileimliaat  d-  r  Maadel  uml  der_(ijianienbogoii  hi„tereii  Prittols  der  Zange 

s  Raimi  Htu/uales  s.  fig.  mi)  zui  •'  11  .  .  ..  V(>v  \Hcm  die  (ieselunaeks- 

(»•  rW.  ™>l;  vorliinilen  nidi  iwhfcn  und  linken  And®  and 

. . 


latoralon 

Ii. 

zielit  zu 


zur 


•r  :i 
on  den 
yollt 

la  >t '  U'ise 


gohen  in  verseliiedeiier  llrdie  an  der 
loxas  pliarvngeus  bildeii  (s.  S.  idtH. 
el 

sein, 
liiatei 


eta 


111.  stvll 
S.  7(10  : 
.or  Zangi 


arv ngous  ab  and 
rami  pharyngei 
nwur/.el  and  zieken 


Cartilage  auriculae 


<  ioliirnnerwii. 


N.  caroticus  internus 


N.  accessorius 
(ramus  externus) 

M  •  stylopliaryngeus 


M.  stylohyoideus 


Fossa  jugular  is 


N .  g  1  os  sop  h  ary  nge  u  s 


—  A.  carotis  interna 
Ganglion  nodosum 

Ganglion  cervicale 
superius 

H a m us  a na st omo t i cu s 
n.  facialis  cum 
n.  glossopharyngeo 


N .  vagus 


Meatus 
acusticus 
externus 
cartilaginous  • 

N.  auricularis  posterior 

j 

Ramus  auricularis  n.  vagi  / 

i 

Ramus  digastricus  / 


M.  digastricus  (venter  posterior  * 


N.  hypoglossus 

liaimis  anastoinot inis 
n.  glnssopharyngH 
cum  ramo  auriculari 
u.  vagi 

N.  jugularis 


779.  Linker  ramus  auricularis  n.  vagi, 


(Der  Knjif  ist 


von  liinten. 


ist  <1* 


'r  I'W 


I'liion  Fruntnlscbnitt  vor  der  AVirbelsiiule  abgetren.it;  dann 
evssus  ninstnideiis  nut  deni  Fi-sprung  des  m.  digastricus  entfernt  ) 

ziebt  (-  ]’i..-..-  75<)  -('i  ___  1<u'11  R  .l’igtdaie  mid  (lurch  dieses  bogenformig  abwarts 

%*£  J&rshss 

\k‘h"n  <  Kpindelfilnnigen  £  Fi"  11'  ^  f"r  '  7 

deni  foramen  .., ■  ] v ‘!!,  n'r'"  a,L'-‘nl.(':,l,y'li,,llz,‘llen  '■•■•rbei.  I'miiittelbar  untar 

eh  an  mm v’r  "  a"  ll.1'1--  ,",6  "•  7771  der  n.  vagus  hinter  dam  n  gl,.s<,. 

uvlrj, sj(a',  j.'!,  IK  ‘!(r'':s"7"S  ""I1.'1"1'  '•  jtigula  ns  interna  mid  lateral  voin  n.  livpoglnssi.s 
,  „  \  sKh  r"1'""1  'I1"'-  »'*ntoren  Scute  des  gnngli„n  nodnsum  vnrbei  ant  die  lab  r,h  Sete 

Itn„ni.n!f  nulT1'-  "r  »« . I*  Kim-  -isehen  a.  « JL  i„bm.  wt 

llals,.,  i  --•'I'"---11'  ”lt,'*na.  Is- Ing.  do,)  and  ziebt  mil  diosen  Uefnssen  l-in<'s  des 

naeh  vnniS  ‘®’ /•  “  zur.  ISru,tn,M.rt„r :  er  liegl  . . .  etwas  Intend  mid 

„r,,  ,V(.rt  ....  dp  f, 1,m  ‘‘•‘rvcide  superius  and  vmn  trunens  svnipi.tbirus.  welcbe  ilm  vm.  dm 

!  ;  ii!  i  n  i!''11!  Tr--  V-"  'l:'  i,M  abwfrts  **  dor  . . I  link,  X,  ■ 

w.1,1,,.,-  um  ,|i(:  ?:  ’7  .a  V1'1'  v-  S,"I’/'1:'VI:I1  al,'viirts  V"d  if-»*t  bier  dm  u.  recurrens  ;,b. 
Dana  ziebt  er  (s  Fi.nr  G2S  »  n"i''  1,1 ’^''primg  liinten  and  uben  seblingt. 

wiirts  /!„•  hinter  V,  |.Tm  i  i  '  , '  r('''lltrn  ,Vlt"  dm  l.uftrbbre  abwarts  mid  rii.-k- 

lan.^eSveK7  !  |  hr / les. d.cxter  .  v,,r  der  v.  azvgosl  and  Ir.st  .del.  d„rt  in  ein 
der  Sneisenihre  7  '  An"  di.  ^,  in  la u ten  em  oder  mebrciv  Strange  an  die  Kiiekniicbe 

den  Zweigen  des  linkenT°vmm=  '  "‘I  "i "n;"1"l|,'r  0,l,'xns  oesophagus  posterior )  und  mil 
°  llllK  11  "■  "nd  gelangen  scbliessl.eh  an  die  bintere  I'liiebe  des  Ma-vns. 
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N.  cardiacus  medius 

Ansa  subclavia  [Vieussenii 
A.  anonyma 
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gcselinitten) 
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M.  levator  scapulae 
i  abgeschnitten) 
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Ramus 
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cum  n.  laryn 
geo  inferiorij 
Cartilago  thy-l 
reoidea  (durchl 
geschnitten)  1 
M.  constrictor 
pbarvngis  infericj 


Ramus  posterior 


Ramus  anterior 


--  laryngeus  inferioij 


Truncus 

tbv  rcocervicalis  * 


1 ’lex  u~ 
bracliialis 


A.  thyreoidea  inferior— 

Ganglion  cervieale  — 
medium 


M.  splenius  cervicis 
Ramus  cardiacus 
superior  n.  vagi 


M.  scalenus  medius 


7Qn  Rpchter  n.  vagus  am  Hals,  von  rciits 

a* . . **• &bilddt . 

sind  vnllslitntli-,  the  jrrossen  <«•*»'■•  th,  lu;  i>.  u  >s) 

\.  N.  vagus  fK..rts.-t/unj?):  IW  !'•  "im^t,’li,nr  tin-  pleura  niftliastinalis 

JS55WS5  SCTwiSf  7,7,'  , -t—et  ,t«t  ,t™  n.  — ■ 

luitronliinnio;  tun  <li< 

Vcrltiut’  ties  liiiK'  ii 

lint-  Y(,  rili-rcn  I'  I'll  .1,  .  •  r  , 

mid  :m  ill r  zur  vnrdoreii  1  r>  '''f  /"i  '  un,i  ,.;m»'lion  notlosttm) : 

A'-stf  \c un  A)  K  t|iHI«<il  ..„latv"/iol„  rii.-klaulig  thuvli 

1.  Ramis  inruingcus  ,  mclit  gv/.rn-  [met;.  Y."m  -al  -  •  7  ,(.r 'Ulll(.vl,ung  dus  lctzteivu. 

juoulMi-o  nu.  h  t 'I .‘‘it  uiul  vtTMstrt  m.-1i  m  <W  dma  mat.  1  «U  - 


w 


n‘i 
\witeiv 
or 

lid 


l*ti\C  mm  riiUM-m.i  v  ‘  ^ .  , 

'7i  . *> . 


<  .’ehirnnorven. 
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—  init  <lom  ganglion  eorvicalo  superius  (Zuvig  dr,  n  ju-ndarisi 

mri„  ;,,n  <mna,tnns.  (*■  naheunterdomganglFn  , , ( uu lar. nimmt 

,  "  1:1,1,11  ,'"m  11-  gloss, .pharyngeus  (s.  S.  706)  auf,  zidit  vor  drill  n  ' access,  ,rius  m,d 

dem  bullms  jugu liins  superior  m  dm  fossa  jugulari,  z> . •analimlus  mastoid, ms  mid  dmrl 

•  .  ni'  '  ’V."1' '•■mlfivn  Ramie  (Irs  processus  mastoideus  nebm  dein  u  auricularis 

mstermr  bo^ntonummi  uiirts.  durcbbohrt  dm  membranes,.,,  Tbril  dm  nhr,m,sd,d  und  b  ‘  ,t 
*uh  m*L  k,,nL'v"n  d'1'  <  'Imnuscbcl  Is.  Fig.  771)  und  am  a,„serm  s 

J ■  A«/»  «  mastmmtH-ns  non  n.  glossopharyngeo  (s.  Fig.  777.  „id,t  "brzmidmd 

'  . .  zwmchen  bra iigli on  petrosnm  n.  glossopharyngei  und  n.  vagus.  ' 

11  1  ^  '*'‘b  "•  ':1KUS  iml  ramus  interims  n.  accessurii  (s.  SS.  707  u  710) 
l!>  I lalsth.  il  dc  n.  vagus  (bis  zur  Abgabo  des  n.  recurrens). 

1.  Anastomose,!  zwischcn  deni  ganglion  nodosum  und  «)  dem  ganglion  cervi.m 


(>.  Fig.  770 )  und  ,j)  dem  n.  hypoglossu.. 


Figi 


, 0  u.  777 ). 


superius 


a. 


,-arotTs  tidcnn^und^AVni1' 'm'  '  !7)'  p‘'v,"’',nIi('h  2-  Vom  ganglion  nodosum,  zwiscbrn 

m  mn-frirt  al?wa,rts  1111,1  *»m  pharynx,  verflochtm  si.-l,  auf  dm, 

u  o  'll  .  -  ,  ,  , ^"SSopharyngms  austretm  und  im  foramm  jugular,,  i,  den  ,i.  va„„, 

olx n )  g.  langen.  some  dm  sensible,!  Fasern  fur  die  Scbleimbaut  des  Sdilundkoi.fcs 

1-iuft  JH9eUtST^ T'(S-  Figg-  777  "•  7MH-  . .  untore, ,  Kmle  des  gang  ion  nodosum 

■"tuna  A,,,  cornu  super,,, s  byo.dd  tbeilt  er  sieh  in  zwei  Zwoim- 

“TV  efUrnUL^  %'"7„.  780),  der  diiuneiv  vm  l.dden ,  stei-t  fast  v-rtikal 
lir  ra  1 ,  ,0S  "'•constrictor  pharyngis  inferior  ziun  m.  cricotbvreoideu, 

■  •  ,  >o,^t  diesen  nut  niotorischen  Fasern  und  giebt  sensible  zur  Scbleimbaut 

es  1  rh  k,,p|r,.  Lr  mnunt  em  Faded, e„  vm,  ganglion  oervicale  superior  auf  S'. 

,  ■  IHt  1  \m  l’Jrxlls  pharyngeus  und  giebt  rami  pharyngei  z.iun  m  constrictor 

b,  fSSP!  mlmor  ,.b  hnutfe  and;  einen  ramus  cardiac,,,  supmior  , s  u  t  ,, 
bi  Ramus  inter nm  <>.  l-igg.  777  „.  780)  vcrlauft  medial  vm  der  a.  tbvrS^a  inferior 

(s  Lrin!"'-(AVI7byiIi<  e,,,Sf  :;u//lor  "!(‘nibrana  hypothyreoidea  vor-  und  abwarts 
V  ,lui<:ll1bohl't  letzte''e  nut  dera.  larvngea  superior  (s  and,  I'd 

"cl:  in  'vT1-1:  Fi^.54!l  "•  5511  ^  -I  ".'"arts  und"  tbeilt 

is  iudl  |Vr  -?s)hl  ™  r  ’""1  Z"  'IcrJ|-,nig‘‘n  due,  Ideinen  Theilcs  der  Zungemvurz.d 
■.  V  a"deie  veisorgen  die  Scbleimbaut  dr,  Krblkonfes  obrrbalb  drr 

erSea  einfi  W '  S®hlu.ndkopfschleimli«"t  I"'"''"'  den  cartilagines  arytaenoideae  und 
'  da  ein  f,  me  /neig,  ramus  anastomoticus  nan  n.  laryngco  inferior',  <t.-i.-t 

4  P  J  ■  r'rn  k',|llk"l,,|nu^fceln  abwarts  zum  n.  larvugeus  inlrrior.  '  ~ 

•r  ,mo„v,;a)  j,  hX"“dd''S  S"**  7 . jl  >«*». 

— -ir» . .  biM™. 

•.I-  ^  !r,"i,nr  •• ss  7,,;  »•  ■•'> -1,0 

ti„, ,  ,,  ‘  1  "•  1  '•  wecbsrlnder  /.aid,  mtsnr>m>v,i 

o  J'lii.'ttbnl  des  ,1.  vagus  und  ziebeii  redd,  neben  dera.  anonvma.  links 


1  ,  /'l,a;'/IS  ZUIn  1,I"XI,S  '•"'diaens  (s.  Sympathies),  d, 

b)  farm  track  rales  ,.  lug.  780)  (einige  aurl,  vm,  I5r„,ttl,eil 
latur  und  Scbleimbaut  der  Luftr.il, re 
Jiami  oesopkagei  (s.  Fig.  780)  zur  Wand  drr  Sprisrrbbre 
A.  laryngeus  inferior  (s.  lug.  7so.  st.  igt  nmid  zwiscbrn 
•idru  der  a.  tliyreoidea  inferior,  an  dm  medialen  Fliicbe  de, 
druse  m  d,r  Hr, he,  tritt  untcr  den, 


bilden  belfen. 

1.  vagus)  zur  Musku- 


d) 


'l'l'. 


lllrd 


cr,co|il,arv,u 


Seite  und  tbeilt  si cb  1, inter  der  arlimiati. 


Sri  tc 
and, 


cricotbvreoi.lra 


,  Sr 

"dor  vm  de,i  Kud- 
ilappms  der  Scbil.l- 
■  iir,  555)  an  .lessen 


in  zwei  Aest. 
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( Jehirnncrven. 


«') 

1. 

>‘!1  Vi 


deni  bronchus  zu 
•  iefli'i-ht ,  plexus 


| ), »r  ramus  anterior  zieht  auf  den  111711.  cricoarytaonoidcus  lateralis  und  tkyrcoarytaenoi- 
ilcus  auf-  uml  vorwiirts  uml  versorgt  diese,  sowie  die  mm.  vocal  is,  arvtaenoideus  obliquus, 

irvepi-lottieus  mid  tlivr . i»iu:l< >tt it-us ;  der  ramus  posterior  liiuft  zu  don  mm.  erienary- 

taoiioideus  posterior  mid  arvtaenoideus  obliquus  aiifwiirts,  versorgt  sie  und  anastomosicrt 
mit  dein  ramus  interims  11.  laryngei  superioris  (s.  S.  709). 

Hrusttheil  des  11.  vagus  (abwiirts  bis  zum  hiatus  oesophagus) : 

/‘ami  bronchi  ales  antcriorcs  is.  fig.  ,sl)  gehen  iiber  und  unt 
,ms>rn  vordrrer  Wand  und  bildni  an  ihr  mit  Aesten  des  Sympatliicus  . 
pulmonalis  anterior,  welches  mit  deni  bronchus  in  die  Lunge  eindrmgt.  , 

•>  Rami  bronchioles  posteriorcs  (s.  big.  781),  starker  und  zahlreieher,  bib len  ant  chi 
hinteren  l'liielic  des  bronchus  mit  Aesten  des  Sympatliicus  ein  ongmaseh.gcs  <  ..  Heeht,  plexus 
pulmonalis  posterior,  welches  hinter  dor  bifurcatio  tracheae  vielhvch  nut  deni  der  andeien  Suite 

zusannneiihiingt  und  mit  deni  bronchus  in  die  Lunge  vordringt.  _ 

3  Rami  oesopbagei  (s.  l'ig.  781)  aus  den  plexus  oesopbagei  zm  ^und  d«  1  Si* im  rohu . 

4  Rami  pericanliaci  micht  gezeichnet).  niehrere  feme  Zw-ige  v-.m  stamnie  des  n  'ag  » 
oder  von  den  plexus  pulmonale  und  oesopbagei  zur  vonlereii  und  hinteren  Uaehe  des  Herzbcutels. 

lier'l  i'nke'n'  vagus*  (^Vig.  781)  bildet  langs  der  vorderen  Fliiehe  der  curvatura  minor 

ventriculi  dm  langgestm-kten  plexus  gastricus  anterior,  aus  w.-ljm  ^gaStrtU 

......  \\  .,n(i  ,ies  Ma»'ens  und  einige  rami  hepahci  1111  omentum  minus  zm  L<l»i  zi 

Dm-  re  elite  11  vamis  (s.  Fig.  833)  bildet  an  der  KiiekHaelie  der  curvatura  minoi  in 
eiitsiireeheiider  Weise  den  'plexus  gastricus  posterior  mid  entsendet  ebenfalls 
•msserdem  zieht  er  mit  deni  griisseren  Theil  seiner  Fasern,  ram  coehaci,  neben  dei  a.gast  i.  a 
sinistra  zu  den  mumlia  eoeliaea  und  von  dort  mit  Aesten  des  Sympathies  langs  der  Dla-s 
zur  Milz '  (rami  licnales),  zu  den  Xioren  (rami  rcnalcs)  und  andeien  Lauchorgaiien. 

XI  x.  accessorius  fs.  Figg.  696,  697,  702.  705,  759,  761,  775  7  m,  . -9  u.  A  ■  , 
inotorisch '  verliisst  das  (Vntralorgan  mit  zweierlei  Wurzelfaden,  oberen  und  unteren  Die  3- 
!  .  ;  tmteii  unmittelbar  .inter  den,  11.  vagus  in  einer  hinter  der  Olive  dial  ,  n 

dos  verliingerten  Markes  (s.  S.  629)  hervor.  die  unteren  kornmen  un  Anschluss  daian  a  -  > 

funiculus  lateralis  des  Halsmarkes  moist  bis  zum  Austntt  des  m.  seltene.  d.s__<  llalsii  n 

,  1.,  iT(.\V;ibnlieli  iedem  S . ment  ein  Wurzelfaden  entsprieht  (s.  bigg,  mo  u.  .  -  D-  Du 

;:kVA'  HIS  a  OiuAs,  wul.Vs  z.visihei,  .I,-, . .  W-gb  *r  IW*"*. 

, ,  '  i.a«%  ...it  .I...  i»»w» '  urf  ?  m  b'i  S”; 

tsars:  z 

^  rsr™  va*  . 

tv„rz,,u„T„  -{* 

d<‘>  m  stiTnocl(Mclomastoi<loiis ,  uni  nn  i>t<  n>  ui*  *  i-  ai  i.  1  motorUche 

i  lia!  ,,,  i,l»‘r  . . .  "  t url,,Zu,..  l.. -n -  Kr  lg;  «'  '  j  &. 

a-  Eintumu  Ku, ulus  ill's  m.  sti’.'iii'cluiili'ii.iisli’iilu'is  tritt  ....  j  )  ,  A'.iit.  un, 

in,,  gubt  in  a.,-,.  ^ . to  » 

dm  geiiieinsain  nut  Aesten  des  pli  xus  (  n uam  v- 
„„,1  HI  odor  111  und  IV)  mit  motoriseheii  fasern  zu  \oisoigen. 

\  1 1  \  liynoglossus  is.  Figg.  696,  697,  702,  705.  759,  761.  mO.mo  ••• 
mi'lurisi'li  liill  mil  i» 

ZZ-Z  :rl?  ^  )» -;j  'KMEn  t  ™ 

Staiiimchen  durch  Oeffnungen  del  dma  ma  veto  c-unlis  hvi dossi.  Der  Nen  liegt 

I  „nd  naeh  vorn,  umgebeii  vmi  dem  veins en  lete  <  a m  s  JhWo.  ■  zieht 

•n,  Canal  Is.  Figg.  777  n.  7  ,9)  medial  ui id  naeh  lnnt  i  »•  •  p . 

interna  hinter  deni  n.  vagus  abwiirts  aid  dossen  kitnaU  p  t.  L  .  ^ 

777  779  .  geht  an  ihr  und  an  der  lateralen  Fliiehe  tier  a.  earotis  mteinrn  n  ea^is 

hvoideus  und  venter  posterior  m-  digastriei,  i’1  ’ 1  ^ j.1,” t p,',.] ''  1  ti-rna  iiiul  stornoeleidoinastoideat 

kiln,;  mZm  'nai-h  ,mte,  „»J 

i  li,. n.i"„  raw*  *.  *&««»  «*  *  **• in  —  ^ 


79,  786  u.  7st>  i. 
lens  lateralis 


Stamm  lateral  uml 
brim  A ust lit t  aus 
vor  der  v.  jiurulai^ 
777  u.  779 i 


{o^t‘U 

zu  zertaUen. 


<  bdiirmierven. 
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# 


(ianglion  thorocaleVI 
X.  intercostalis  VI 

-Kami  oesophagei 


Truncus  sympathicus 
Aorta  thoracalis 
<  >esophagus 
Plexus 

oesopliageus  anterior 

.  X.  splanehnicus 
major 

X.  splanehnicus  minor 

Plexus 
gastricus  anterior 

—  Ramus  hepaticus 
-  Kami  gastriei 


Yentriculus 


Hepar 


Omentum 
niitrus  ' 


Ganglion  cervieale  inferius 

Ramus  anterior  n.  cervicalis  VIII 
Raimis  anterior  n.  liioracaiis  I 
Ast  zum  plexus  brachialis 
Ramus  anterior  n.  tiioracaiis  It 
X.  intercostalis  I 

A.  carotis  communis  sinistra 
A.  subelavia  sinistra 
N.  vagus  sinister 
Rami  pulmonales 
X.  recurrens 


>.  Rami  eommunicantes 


Ganglion  cervieale  medium 
X.  eardiaeus  meditts 
Ganglion  tlioracaie  I 
Ansa  sulielavia  Vieussenii 
X.  eardiaeus  inferior 
X.  eardiaeus  superior 
Ramus  eardiaeus  superior  n.  vagi 

A  reus  aortao  _ 

Plexus  eardiaeus 

Ramus  eardiaeus 
inferior  n.  vagi 

Ramus  bronehialis  anterior 

Rami  bronchtales  posteriores 
Bronchus  sinister  - 
Plexus  pulmonalis  posterior 
Sclinit t flat-lie  der  iinken  L 


Plexus  coronarius 
cordis  anterior 


781.  Linker 

liie  Rippen  und  die 
lt.'iel,  reehts,  tier  Maxell 


n.  vagus  in  der  Brust-  u.  Bauchhohle, 

von  links. 

linke  Lunge  sind  last  ganz  weggenommon ,  lut/tere  und  die  Leber  sintl 
ntteli  links  nnd  unteii  ge/ngen;  das  Zwereld'ell  ist  tlieilweise  abgesclinitten. 
die  pleura  ist  abpriipariert.) 
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Gehirn-  und  Huekemnarksnerven. 


\ll.  X.  hypnglossus  (Fortsetzung).  Vorn  krou/.t  or  die  niedialo  Flaehe  in.  ~t \ 
liviiil'Mis  und  venter  posterior  in.  digastriei  nalie  iiber  dem  Zungonbein  (s.  Figg.  1  .‘id .  T7n  u.  TTtii 
und  ist  aussun  von  glandule  submaxillaris,  v.  facialis  communis  und  platvsroa  iiberlagcrt.  Acstc: 

1.  Anastomose  (lurch  einen  feinen  Faden  /.wisclien  deni  oberen  Ende  des  ganglion  eorvi- 
r'|l|‘  siipe rius  und  dem  n.  hypoglosstis  didit  iinter  deni  eanalis  hvpoglossi  ( n iclit  gozeiehnet). 

-•  Anastomose  mit  deni  ganglion  nodosum  n.  vagi  (s.  Figg.  77l>  u.  777  u 
:t.  Anastomose  mit  dem  ramus  anterior  n.  cervicalis  I  (und  II;  (s.  Figg.  771;  777  ,,  7 
durcb  "oldie  deni  n.  hypoglosstis  motorisdie  Fasern  fur  die  111111.  thyreohvoideus,  oinohvoideus, 
steriioliyoideiis.  steriiothyrooidous  und  geniohyoidetis  zugefiihrt  warden. 

I.  l'eincs  ladcben  im  eanalis  hvpoglossi  riieklaufig  zum  Knodien  und  sinus  occipitalis. 
a.  Ramus  descendens  (>.  Figg.  77 0.  776,  7si;  u.  789)  lit  moist  da  ab,  wo  der  n.  hvpo- 
f?l"ssiis  die  a.  cai'otis  interna  kivu/t.  ziebt  aul  ill  r  und  a  11 1  der  a.  caret  is  com  munis  I  s.  aucb  Fig.  307 ), 
mandimal  dem  11.  va^us  angelagert,  abwiirts  und  verbindet  sich  durcli  cine  ein- odor  melu-fache’ 
aul  der  lateraleii  ldiidie  der  grossen  (idiisse  ibisweileii  audi  zwischen  i I111  < ■  n )  gelegene  Sehlingo 
misa  hypoylossi ,  (s.  Iigg.  18O  11.  789)  mit  Aesten  des  plexus  cervicalis  aus  den  tin.  cervi- 
oab ■'  II  und  III.  wdche  ilnn  motorisdie  Fasern  fiir  die  mm.  oniohvoideus .  sternothvrooideus 
und  sternolivoideus  zutiilireii.  X  on  dieser  Sehlingo  ontspringon  Aeste  i’iir  die  genannten  Aluskdn. 

n.  Ramus  thyreohyouleus  s.  l  ie.  ,  ,ii)  entspringt  am  grossen  Zungcnhcinhuni  und  l.iuit 
abwiirts  und  vi irwii rts  /ur  lateraleii  Hiicbe  des  111.  thyreob  voideus  (Abstain  lining  del-  Fasern  s.  oben), 
1.  Rami  iinyaah's  (s.  Fig.  776),  Fiidiiste,  zu  den  111111.  geniohyoidous  (Abstainmung  der 
I  a sern  s.  oben).  hyoglossus.  styb issiis,  gcnioglossus.  longitudinales.  transversus  und  verticalis 
linguae.  Sic  anastomosieren  aid'  dem  111.  hyoglossus  mit  den  Aesten  des  11.  lingualis  1 V)  (s.  S.  699). 

Nervi  spinalc*.  ItiiekenmnrksneiYeii .  gehen  vom  Euckenmark  ab.  Sic 
t reten  dort  (s.  Figg.  6s  1 .  6S7.  749  u.  750)  mit  zwei  Keilien  von  Harzet faden,  /i/a  radicularia, 
bervor,  einor  vorderen  Eeiho  am  sulcus  lateralis  anterior,  einer  binteren  aus  dem  sulcus  lateralis 
posterior  (s.  S.  61b  ):  erstere  enthiilt  nur  motorisdie.  letztere  nur  sensible  Fasern.  Die  AVurzel- 
iiidoii  der  vorderen  l’oilie  konvergioren  grupponweise  lateralwiirts  zu  ji'  einem  kleinen  Stiimmcbeii, 
einer  vorderen  II  urzel ,  radix  anterior,  die  in  gleichor  H6he  gelegonon  der  binteren  Eeihe  in 
dd'selben  XVeise  zu  je  einer  liinteren  If  urzel,  radix  posterior  <s.  Figg.  6S1.  687,  705  11.  775  . 
•le  due  Verde  re  und  b  into  re  \\  urzel  ziebt  nacli  dem  oiitsproelienden  Ibramen  intervertebrale 
is.  Fig.  690)  und  durdibolirt  dort  die  dura  mater  spinalis  is.  aucb  S.  623).  Die  Riclitung  der 
A\  urzeln  1  s.  Figg.  6M.  683,  684,  688,  689,  775  11.  777)  ist  am  obersten  Halsnerveii  borizoiital. 
wil'd  nacli  unten  zu  sebriiger  und  mebr  und  mebr  caudalwiirts  absteigend.  l)as  foramen  inter¬ 
vertebrale  liegt  an  don  unteren  Halsnerven  ungefabr  cine,  beim  1.  In.  Erustnorven  zwei  XVirbel- 
korperboboii  tio|er  ids  die  Austrittsstelleii  der  betretl’endeii  \\  urzeln  aus  dem  Eiickemnark.  Die 
W  urzeln  der  untersteii  Ernst-,  der  Lendeii-,  Ixreiiz-  und  Steissiiorven  laufen  erst  eine  liingere 
Strecke  innerbalb  des  Sackes  der  dura  mater  (s.  S.  622)  abwiirts.  die  sic  ihu  verlassen ;  sie 
bildon  in  ilnn  ein  dickes  Eiindd  liingsverlaiifeiider  Striinge.  die  cauda  equina  (R feed esch weif) 
os.  Figg.  684  11.  6S9).  in  deren  Mitte  das  lilum  terminale  liegt.  Jede  bintere  W urzel  scbwillt  im 
foramen  intervertebrale  zu  dem  eilormigen  Spinalyanylion,  y  any  lion  s/daa/e,  is.  Figg.  684.  687, 
69(1  u.  750)  an  und  versebmilzt  lateralwiirts  von  dieseni  mit  der  betrell'enden  vorderen  W  urzel, 
11111  einen  (gemisebten )  n.  sjrina/is,  Ruckcnniurksnerv,  zu  bilden,  der  sicli  nacli  kurzem  Verlauf 
in  einen  ravins  posterior  und  einen  ravins  anterior  tlieilt  is.  Figg.  689  11.  690).  Die  Zabl  dor 
Spinalganglion  entspriebt  derjcnigeii  der  Spinalnerven,  nur  am  11.  eoeeygeus  soil  das  Ganglion 
moist  fchloii.  Das  solir  kloine,  mit  der  binteren  \V urzel  bisweilen  lehlende)  Spinalganglion  des 
1.  Halsnerven  liegt  im  sulcus  a.  vertebralis  des  atlas,  die  der  unteren  Lendennerven  liegen  tlieil- 
weise,  die  der  Kreuznerven  vollstiindig  innerbalb  des  eanalis  vertebralis  be/.w.  saeralis  zwischen 
dor  dura  mater  und  dem  Knot-lien. 

Die  Zabl  der  nil.  spinat-s  betnigt  jederseits  31.  Xian  tlieilt  sie  ein  (s.  Figg.  681  u.  683 
in  x  un.  ccrvicales,  Halsnerven,  von  denen  der  erste  zwisehen  llinterbauptsbein  und  atlas,  der 
zweite  zwischen  atlas  und  epistropheus,  der  a  elite  z.wiscben  7.  llals- und  1.  Erustwirbel  hernus- 
tritt,  12  nil.  t/ioracales ,  Brustnerven,  der  erste  zwisehen  I.  und  2.  Erustwirbel,  der  zwidfte 
zwischen  12  Eru.-t-  und  1.  l.endenwirbid.  5  an,  lumbules.  kevdenverrev,  5  an.  saerales,  hreuz- 
nerren,  und  I  n.  coccyyeus,  Steissnerven,  die  entspreehend,  wie  die  Erustnerven  austivteii.  Wr- 
niolirung  dor  W  irb< dzalil  bedingt  eiitsprecbende  Vormohrung  der  Eiickemnarksnerveii. 

Am  1.  und  2.  Halsnerven  sind  die  binteren  Acstc  starker  als  die  vorderen,  soiist  11111- 
gokobrt.  Joder  von  lore  Ast  ist  durcb  mindestens  ein  feines  Fiidcben,  ravins  cornmnnieans,  mit 
einem  Ganglion  des  Sympathicus  vorhiinden  's.  Figg.  690,  777,  781.  >32,  s73  11.  87*  .  Ausser- 
doin  gi'  bt  or  einen  ravins  meuinyeus  inicht  gezeiebnet)  ab,  welcber  sympatbisebe  Faden  vom 
raimis  coinmunicans  aiilnimint,  riickliinlig  durcb  das  foramen  intervertebrale  seines  Xenon  in  den 
Wirbelkanal  ziebt,  mit  andereii  anastoinosiert  und  sicli  an  den  \\  ;indon  des  Kanalos  vertbeilt. 

Eeiiacbbarte  Xenon  anastomosieren  vielfacb  durcb  ansae,  Schliityen,  mit  einander.  die 
I'egolmassig  und  starlc  an  den  vorderen  Aesten  dor  Hals-,  b-ndeii-  und  Kivuznervon  vorlianden  sind. 


Kiii ’km  mark. Mien  rii. 


\n 


78d  -u;  783,  Verbreitungsgebiete  der  einzelnen 
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Ituckenniarksnerven. 


Hintere  Aeste  der  Ruckenmarksnerven,  von  l.mtcn. 


M.  scmispi iml is  capitis 


M.  longissimus  dorsi 


M.  iliocostalis  dorsi 


51.  semispinalis  dorsi 


Proc.  spinosus 
vertebrae  thoracalis  XII 


Kami  cutanei  mediates  der 
rami  posteriores  nn.  lumbalium 


Ramus  posterior 
u.  cerviealis  II 


51.  splonius  capitis 
et  eervicis  (umgeklappt 

ramus  medialis 


ramus  lateralis 


—N.  occipitalis  major 


•N.  occi pit alis  tertius 


Proc.  spinosus  vertebrae 
thoracalis  I 

Ramus  medialis  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  1 


Ramus  lateralis  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  XII 

Ramus  lateralis  des  ramus 
posterior  n.  lumbal  is  1 


Rami  posteriores 
nn.  sacralium 


51.  glutaeus 
maximus 


Ramus  cutaneus  des  ramus 
posterior  u.  thoracalis  I 


Ramus  posterior 
n.  thoracalis  VI 


_ 51.  latissimus  dorsi 


Ramus  posterior  des 
ramus  cutaneus  lateralis 
n.  intercostalis  XI 


Ramus  cutaneus  des  ramus 
posterior  n.  thoracalis  XJt 
Rami  cutanei  laterales  der 
.rami  posteriores  nn.  lumhalium 
_=  nn.  cluuium  superiores 


des  ramus 
posterior 
n.  thoracalis  VI 


--Ramus  cutaneus 
lateralis 


— 'Ramus  cutaneus 
medialis 


Kiirkonmarksuorven. 


i  J  .) 


M-  splenius  capitis _ 


785.  Hintere  Aeste 
des  rechten  1.,  2.  u.  3.  Halsnerven,  von  hint™ 

(D  s|,lMI",s  ”#»  JWfW*  umgeldapn,  ,lor  s,.„1is,,i„illis  caIlitis  ;,t 

...  .  „  tli''Us,  der  m.  trapezius  vollstiindisr  entfcrnt) 

der  dreflt^Hals™^^1']  <■*’  :"‘"h /W  ««0  u.  784)  sind  nut  Ausmibnn 

Enervent  n  Ausi,all,ne  ‘!es  ' "r*h'n  Hals-,  vierten  und  funftci  Kreuz-  und  dos  Ste!”- 

•  •indrino'en  mid  1,1  medlahs  einen  ramus  lateralis,  welche  in  die  Muskulatur 

f  Se  llti  m7f  n»F  in  der  ubereu  HiilfV  der  modialo,  in  der  Z 

J.EEEr  ds  ie  h  J  L  ve?“n  fast  WgH*  caudahviirts.  di" 

warts  li,..rt  .,’ls  ihr  Vustritt'1  an?  I'"*  flllr  '  ' ■,'t|" -liu n.-s-, -1  ,iet  m  Muskel  und  Hunt  waiter  eaudal- 
,  ,.i  u  °  ■  i  •  1  wustiitt  aus  deni  foramen  intervertebralo  (s  Fi"<"  7$;t  ,,  tsj'i  i  \  , 
a erhalten  sirli  in  verschiedenen  Hiihen  nicht  -lei el,  nn‘  1,10  Albte 

z wisehen  den  *  •  *  •  "V-1' '  ' 11  lon-issimus  capitis  und  splenius.  Der  ramus  medialis  ziebt 

zwiselien  den  mm  hi?’ ,  :  '.""t-riscli,  ziebt  miter  der  a.  vertebralis  riiekwiirts  in  das  Dreieek 

sowie  die  mm  rectus  ciDitiE'Vw  "*'•*"*  <'a,)1,tl8  MMijor.  Er  vers-r-t  diese  Muskeln, 

•  . *>■ . usks  SKrjtBtijt  ratt  -  ««■ 


AI.  semispinalis 
capitis 


X.  occipitalis  major 


Arcus  epistrophei  _ 

N.  occipitalis 
teitius  — 
M.  semispinalis 
cervicis 


Ast  zum  m.  setni- 
spinalis  capitis 


suboccipitalis 


Af.  splenius  capitis 
(timgeklappt ) 


I’amtis  posterior 
n.  cervicalis  III 


I’rocessus  articularis 
inferior  vertebrae 
cervicalis  III 

-  AI.  splenius  cervicis 


.  AI.  longissimus  capitis 


Liicke  in  tier  Sclinc 
des  m.  trapezius 


N-  occipitalis  major 


M.  obliquus 
''  capitis  superior 


M.  obliques  capitis 
inferior 


Kamus  posterior 
n.  cervicalis  II 


M.  semispinalis 
capitis 

At.  rectus  capitis 
posterior  minor  “ 


M.  rectus  capitis 
posterior  major 


A.  vertebralis 

Arcus  posterior 
atlantis 


-Hi 
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Eiickeiimarksncrvcn. 


Iiinton-  Ast  uber- 
schwaehen  ramus 
■ii  mm.  longissimus 
ersten  und  dritton 
’  "quiis  capitis  in- 


J litmus  posterior  u.  cervicalis  II  (s.  Figg.  784  ti.  785),  der  stiirkstc 
haupt,  tlicilt  sicli  am  unteren  Rami  des  m.  ul>li<|uus  capitis  inferior  in  den 
lateralis  und  dicken  ramus  mediulis.  Ersterer  giebt  motorischo  Aeste  zu  d 
capitis  und  splenius :  lotztorer  anastomosiert  mil  den  hinteren  Aesten  des 
] lalsnervcn ,  giebt  motorischo  Eiidcn  zu  den  nun.  semispinalis  capitis  und  ol 
ferior  und  zielit  in i t  seiner  llauptmasse  als  sensible!-  n.  occipitalis  major  bogoniormig  zwischen 
deni  m.  semispinalis  capitis  einerseits.  den  mm.  ubliipius  capitis  inferior  und  recti  capitis  posteriores 
andorerseits  medianwarts  und  nacli  obeli,  durchbohrt  den  m.  semispinalis  capitis  neben  deni  lig. 
nucliae  und  tritt  durcli  cine  Liieke  in  dor  Scliin'  des  in.  trapezius  is.  tig.  untcr  die  Haut. 
Seine  Aeste  gehen  aufwiirts  bis  fiber  den  Scbeitel  binaus  (s.  bigg.  772,  77  1  u.  787)  und 
anastomosieren  niit  einander  und  mit  Zweigen  benachbarter  Nerven. 

Ramus  posterior  u.  cervicalis  III  -.  l-'igg.  784  u.  7s5i  unterscheidet  sicli  von  deu  unteren 
Malsiierveii  dadurch,  dass  das  Elide  seines  ramus  mcdialis  als  sensibler  n.  occipitalis  tertius 
nacli  1  hirehbohrung  des  m.  semispinalis  capitis  entweder  zur  Elaut  dcr  1  mgebung  gel  it  i  s.  I-  ig.  i  87) 
oder  nacli  oben  zielit;  or  legt  sicli  dabei  dem  n.  occipitalis  major  ganz  oder  theilweise  an. 

1!.  Rami  posteriores  tin.  thoracalium  (s.  l-'igg.  690  u.  784).  Joder  ramus  late¬ 
ralis  zielit  zwischen  den  mm.  longissimus  und  ilioeostalis  dorsi  lateral  und  giebt  meist  am  ( . 
oder  8.-  12.  Nerven  durcli  den  rii.  latissinms  dorsi  einen  Ast  zur  Haut,  ramus  cutaneus  late¬ 
ralis.  ah.  der  lateral-  und  etwas  abwiirts  lauft  und  am  12.  Nerven  die  crista  iliaca  erreiebt. 
Dcr  ramus  mediulis  gekt  zwischen  den  nun.  longissimus  und  semispinalis  dorsi  medianwarts  nacli 
oineiii  proc.  spinosus  zu  und  giebt  nit  ast  am  1 .  7 .  oder  S.  N  erven  (lurch  den  m.  tra  |  lezius  einen  ramus 

..It  l.‘  1  1  1  1  ..1  .  ...  .1.4-  Ti...  imno  im  .  ..  1  i  >  ,  1  ,  ,  ■  lo  .1  illlilT!  ill  ..  1  ...  I  i  >1*1/. II  n  n  t.  .ii 


cutaneus  mediulis  ab,  der  lateralwiirts  zielit.  Die  rami  mediales  nclimen  von 
an  Starke  ab,  die  lateral's  zu.  Beide  senden  motorischo  Zweige  zu  den  benac 

C.  Rami  posteriores  nn.  Inmbalinm  (s.  Fig.  784 
setzen  den  m.  sacrospin 


ben  nach  unten 
airten  Muskeln. 
Die  rami  laterales  durch- 
schriig  lateralwiirts,  versorgen  ihn  und  die  mm.  intertransversarii 
mediales  und  nelnnen  nacli  unten  an  Dicke  ab.  Die  drei  oberen  entsenden  gowdhnlieh  (lurch  die 
fascia  lumbodorsalis  nalie  fiber  der  crista  iliaca  Hautiiste,  nn.  clunium  superiors,  is.  auch 
Eigg.  821  u.  S28),  welche  abwiirts  zum  Gesiiss  (lateral  bis  zum  trochanter  major)  gehen.  Die 
schwachen  rami  mediales  ziehen  medianwiirts  zum  m.  multifidus  und  zu  den  kurzen  Muskeln: 
die  drei  unteren  geben  sehr  feiim  Zweige  zur  Haut  der  Kreuzbeingegend. 

D.  Rami  posteriores  nn.  sacraliam  et  n.  coccygei  { s.  Fig.  784),  sehr  diinn. 
Die  vier  oberen  treten  (lurch  die  foramina  sacralia  posteriora  aus,  die  des  5.  Kreuz-  und  des 
Steissheinnerven  durcli  den  hiatus  sacralis  zwischen  den  ligg.  sacrococeygea  posteriora  s. Fig.  689). 
Sic  anastomosieren  mit  einander  auf  dcr  Kuckflache  des  Kreuzbcines.  Rami  laterales  sind  liur 
an  don  drei  oberen  Kreuzncrven  vorhanden.  durchbohren  den  I  rsprung  des  m.  gdutaeus  maxinms 
und  gehen  dort  als  nn.  clunium  medii  zur  llaut  >.  Eigg.  821  u.  828).  Die  rami  mediates  ziehen 
zum  m.  sacrolumbalis  und  senden  feinste  Aestchen  zur  llaut  (wie  die  vorigen). 

Dio  rami  anteriores  nu.  spinalium  bleiben  bei  ihrem  Aerlaut  ini  Allgemeinen  nur 
im  Bereich  der  Brustnervcii  selbstiindig.  In  der  Hals-,  Lendeii-  und  Kreuzbeingegend  gehen  sio 
untcr  Theilung  Verbindungcn  mit  einander  ein  und  bildon  so  verwickclte  GeHechte,  plexus,  deren 
,.s  jederseits  drei  giebt:  plexus  cervicalis,  plexus  brachiulis  und  plexus  lumbosacralis. 

Rami  anteriores  nn.  cervicalium  verlaufen  am  9. — 8.  Nerven  liinter  der  a.  verte- 
bralis  im  sulcus  n.  spinalis  des  betrett’endon  AVirbcls  (s.  Fig.  777)  zwischen  den  mm.  intertrans¬ 
versarii  anterior  und  posterior  lateralwiirts :  sic  erscheinen  lateral  von  den  nun.  hmgi  capitis  und 
colli  und  den  Urspriingen  des  m.  scalenus  anterior,  medial  und  nacli  vorn  von  den  Frspriingen  der 
mm.  splenius  cervicis,  levator  scapulae  und  scalenus  medius  (s.  Fig.  776).  Der  des  ersten  zielit 
miter  der  a.  vertebralis  nach  vorn  (s.  Figg.  775  it.  777)  und  tritt  zwischen  den  mm.  recti  capitis 
ateralis  liervor;  del-  des  zweiten  (s.  Fig.  777)  umgreift  die  a.  vertebralis  von  hinten 
'  wendet  sich  medial  voin  m.  intertransversarius  posterior  nach  vorn. 

Die  vorderen 
mit  einander 


anterior  und 
und  aussen  und 


Dicscr  licgt  bedeck t 
den  I  rspriingen  der 


Tie 


verbindet  sich  mit  < 
n.  hypoglossus  (s.  S. 
nerven,  mit  dem  ganglion  cervici 
Die  Aeste  des 


Aeste  des  1.  1.  1  lalsnervcn  anastomosieren  (lurch  bogonfbriuige  Schlingen 

den  so  d.-ii  plexus  cervicalis,  llalsye/lecltt,  (>.  Figg.  776.  777  u.  786). 
v, im  m.  stcrnocleidomastoideiis,  festgeheftet  an  die  fascia  praeverteb rails  vor 
.  splenius  cervicis,  levator  scapulae  und  scalenus  medius.  Der  plexus 
ii.  awssorms  (s.  S. 


dem  Stamm  und  dem  ramus  descemlens 
'>)  sowie  (lurch  rami  coinmunicantes,  mindestens  je  einem  von  jedem 
icale  superius  und  dem  (irenzstrang  des  Sympathicus  fs.  fig. 


<)• 


mis  zerlallen  m  limit-  und  Muskeliiste. 

A.  Hautiiste  (s.  Eigg.  772  u.  787),  treten  an  der 

m.  sterriocleidomastoideus  hervor: 

E  A.  occipitalis  minor  (s.  Figg.  774,  7S6  u 
Ramie  des  m.  sternocleidomastoideus  aul  dieseni  urn 
'  ndiiste  zur  llaut  der  lateraleii  1  linterhaupts-  und 


Alitte  des  hinteren  Ramies  vein 


C,  und  (';1, 
nius  aufwiirts 
der  Schliifengegend :  or 


87),  aus 
■m  in.  snh 


am 
und  sendet 


ren 

seine 


lastoniosiert  mit 


Zweigen  der  nn.  auricularis  posterior,  occipitalis  major  und  auiiculaiis  magnus. 


Uiii'kenmarksiKTv v 


N.  liypoglossus 
in.  rectus  capitis  lateralis  •  -  - 


X.  occipitalis  minoi 
Ramus  descendens  11.  liypoglossi 
X.  aurieitlaris  magnu 
X'.  cutaneus  colli  -  _ 

f.  m.  trapezius  - 

Ansa  liypoglossi  -  *  • 

X.  dorsalis |  f'  levator  scapulae 
scapulae  i 

I  f.  mm.  rhomboidei 
Xn.  supraclavicularei 
X.  phrenicus 


X'.  axillaris 
X. 

subscapularis 

X.  thoraco-^--' 
dorsalis 

X.  radialis- 


f.  m.  eoraco- 
brachialis 
X.  musculo- 
cutancus 

Xn.  thoracale 
anteriores 


X.  suprascapularis 
X.  subscapularis 
X.  subclavitis 


.  f.  m.  rectus  capitis  anterior 
“  t .  m.  longus  capitis 

. f.  m.  longus  capi tis 
•f.  m.  intertransversarius 


■  •  f.  mm.  longi  capitis  et  colli 

-  -  f.  m.  intertransversarius 

—  f.  m.  levator  scapulae 

Cl 

.  f.  m.  longus  colli 
-  f.  m.  intertransversarius 

■  f.  m.  scalenus  medius 

C5 

.  .  f.  in.  longus  colli 

f.  mm.  scalenus  anterior  u. 
intertransversarius 
f.  m.  scalenus  medius 


.  f.  in.  longus  colli 

f.  mm.  scalenus  anterior 
u.  intertransversarius 

”  f.  m.  scalenus  medius 


-  .  f.  m.  scalenus  anterior 

-  -  f.  m.  intertransversarius 

-  f.  m.  scalenus  medius 

-  N-  thoracal  is  longus 

Cs 

-  -  f.  in.  intertransversarius 

-  f.  in.  scalenus  medius 


N.  median  us* 


X.  ulnaris/ 

X.  cutaneus 
antibrachii  medialis  / 

X.  cutaneus 
brachii  medialis  / 

Xn.  i ntercostobrachiales 


786.  Rechter  plexus  cervicalis  und  brachialis, 

schemtitiscli ,  von  vorn  macli  P.  Kislcr  . 

(Pi°  tlun kol  scljralficrton  Sliitnmo  sind  Dorivati'  dpr  dorsulptt  I’lcxusliiilfto.) 


Plexus 

cervicalis 


Plexus 

brachialis 


K  iickeninarksuervcn. 
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M.  auricularis  posterior 

3VI.  occipitalis 


M.  scalenus  medius 


M.  trapezius 


Nn.  supra- 
elaviculares 
anteriores 


Glandula  parotis 
N.  auricularis  posterior 


N.  auricularis  magnus 
i  ramus  posterior) 

N.  occipitalis  minoi 

N.  occipitalis  terti 

N.  auricularis  magnu 
(ramus  anterior) 

M.  splenius  capiti; 
M.  levator  scapulae 

M.  sternocleido- 
mastoideus 
N.  accessorius 
•  ramus  externus) 


Nn.  supra- 
claviculares 


N.  cutaneus  colli 


V.  jugularis  externa 


Platysma 


M.  omohyoideus 
i  venter  posterior) 


X.  occipitalis  major 


Ramus  colli  n.  facialis 


Nn.  supraclavicula res  medii 


787.  Hautaste  cles  rechten 

von  rechts. 


plexus  cervicalis. 


Das 


platvsina  ist  theilweisi' 


weawnctuinn'n.) 


1 1  uekenma  rksnervon. 


7 1 0 


V  am  uulans  magnus  (s.  I  ,--.  77-1,  786  u.  7S7),  ans  C,.  gvwdhnlich  der  stiirksto 

Ast.  st.Mjrt  ''or  dt'm  vi Tip'll  a»f  dor  lateral™  Find . os  m.  stcrnoeleidomastoideus  |, inter  der 

v.  pig, ilaris  externa  steil  zum  Ohr  aufwarts.  In  dor  Nr, he  dos  annulus  mandil.ulao  tlioill  or 
sn-h.  Der  dunnere  ramus  anterior  zioht  untor  don,  Obr  na.-h  vorn  mid  ohen  mid  gelaiigt 
bisweilon  thoilwoiso  (lurch  die  I  arotis,  zur  limit  dor  latoralon  miteron  Oosiohtshalfte  (s  Fi<>-  77‘M 

»• '  "T-"  fi'-T  °f"'liil’l,r1"'"s  und  ,i"r  Flaebo  dor  Ohr . .  Dor ramus 

r»>y  o,  variant  hinter  don,  Ohr  zur  Haul  an  dor  konvoxon  Suite  dor  Ohrniusohol  und  nael, 
oil,  bis  zur  laut  dor  Sehlafengegend.  Kr  anastomosiert  mit  Zweigen  der  nn.  auricularis 
posteiior  und  occipitalis  niiiior. 

v  COl!U\-  Jv—  7S,i  "•  7s7)’  C’,  Odor  0,  und  03,  zioht  untor  don, 

1  r',  ;  , '  1  *' la«  h,‘  dos  ill.  sternocleidomastnidous,  hodockt  voni  platysnia,  medial 

i  c  .  la  ,von  '  1  Y*  •|li-u'111'  externa  nach  vom.  Er  theilt  sicb  in  rami  superiores  von 

iuMorel'  VTT  it",1  K"n',,S  '"'I'1  fiK‘ialis  v,'rbinilot  (s.  Fig.  77-1  u.  S.  701),  und  'rami 
H^es.  s,o  durchbohren  das  platysnia,  sind  sammtlich  sensibel  und  gchen  zur  Haul  dor 
iO'"  0  steinocleidoniastoidea  and  dor  regio  colli  anterior  nach  oben  Ids  an  don  rntorkioferrand 

1  r  am,t/‘'n'S,  (S’  7S,i'  7s7>  792 '  s0(»  807) .  ans  Q  und  C, 

l  T  vom  platysnia  hodockt,  .lurch  die  fossa  supraclaviclaris  major  dive£ 

j_,i(Hnu  alm.iits  und  tbeilen  sicli  in  divi  (rruppon: 

s  A’n-  tWracUmailares  ‘"Mriores  ziohon  anf  dor  v.  jugularis  externa  und  v„r  deni 

Si  hlussolhoin  abu arts  und  durcli  das  platysnia  zur  Hunt  untor  dem  modialon  Thoil  dor  olavicula 

Schlii-  su{,raclavlcula™s  "'<■<"*  #‘h on  vor  dor  clavieula  abwiirts  zur  Hunt  fiber  dom 

bchlusstlbun  und  m.  pectorahs  major  bis  m  dio  (legend  dor  Brustwarze. 

ivirt  '  ^0,slcriort’s'  st,,if?en  a uf  dom  m.  trapezius  abwiirts  und  riick- 

uait>  zui  Haut  auf  dom  m.  dcltoideus,  selten  noch  woiter  distalwiirts. 

!!-  ^"skelasfo.  theilweise  ans  don  Halsnerven  solbst,  nicht  ans  dem  Plexus  (s  Ffo  786)- 
1.  hir  die  inm  rectus  capitis  lateralis  aus  L\,  rectus  capitis  anterior  aus  (j  und  C.' 
longus  capitis  aus  (,)(,  mid  <3.  longus  colli  aus  <7.  ('„  C5  und  C,„  scalenus  medius  aim 

77  l',  /fvat^  scapulae  aus  C3,  C4  mid  C5  und  intertransvorsarii  antorioivs 
aim  g.>,  i  3,  i  t,  (  ( u,  (,7  mid  Cg. 

Ast  zum  ramus  descendens  hypoglossi  (s.  Figg.  776  u.  786),  aus  C,  und  C 
untor  dom  ill.  sternocleidomastoidous  die  ansa  hypoglossi  bilden  (s.  S.  712). 

3.  Ast  fur  don  m.  trapezius  is.  Figg.  780 'n.  787).  aus  C2  und  (*.,  odor  v„  umi  v 


cm 


,  hilft 
haufig 
i  odor 


.  .  .  i  •  o,i.-  C,  und  C:toderC.  und  C 

Ast  der  mi  supraclavioulares  postenoivs,  anastomosiert  mit  dom  n.  accessorius 
4  A.  phrcnicus  (s  Figg.  776,  780,  786,  788  u.  789),  gemischt,  aus  C,  und  ( 

4s'T  .  /*'  r"  -  'T  st,arkst™  "  u™'1  aus  C4  ,  zioht  auf  dor  vordoren  Fliiche  dos  m.  scalenus 
an  *  u,"  i>  lg.  -80)  lateral  von  dor  a.  cervicalis  ascendons  abwiirts  und  etwas  medianwiirts 
1 , in 1 1  zwischen  a.  mid  v.  subclavia,  lateral  voni  truncus  thvroocerviealis  und  n.  va-nm  vor  odor 
hmtor  H  r  a.  mammana  interna  zum  vorderon  moihalon  Abhang  der  Brustfellkuppel’ und  tritt 
unto1  der  articulatio  sternoclavici.laris  in  dio  Brustlmhle.  Dort  golangt  or  untor  dor  pleura 
mediastmahs  nut  dor  a.  pencardiacophrenica  vor  der  Lungenwurzol  zum  Horzbeutol  und'  dann 
zuisciion  diosom  und  dor  pleura  perieardiaca  zum  Zworchfell  (s.  aucli  Figg.  628—630).  Fochts 
logt  or  daboi  an  dor  latoralon  Fliiche  dor  v.  anonyma  dextra  und  vena  cava  superior  nalie 
Vor  ,ler  ra,llx  Puinioma,  und  erreicht  das  Zworchfoll  etwas  nach  vorn  und  lateral  vom  foramen 
\en.ie  cavae.  Links  laiilt  or  lateral  vom  arcus  aortae,  liogt  woiter  ventral  v,,n  dor  Lun-vn- 
u  urzel  mid  erroicbt  das  /werchfell  woiter  latoraluiirts  und  nach  voni  als  ivchts.  Er  vorbindet 
sicii  durcli  ioi no  l  aden  mit  dem  ganglion  cervicalo  inferius  dos  Svmpathicus  und  ninunt  sohr 
haufig  onion  Ast  von,  n.  subclavius  auf  (s.  Fig.  789).  Acs  to  -  s.  Fi,.-  7ss ,  • 

a  )  Ramus  pericardiaats,  moist  nur  reehts,  auf  dor  v.  cava  Miperi-r 'zum  Horzbeutol 
'y  Allorloiiiste  /woige  zum  Brustfell  (nicht  gozoichnet). 

'•)  Lndasto,  durchboliivn  das  Zworchfcll ;  als  rami  muscular es  imiorvioron  sio  von  dosson 
konkaver  beite  aus  die  pars  sternalis  und  pars  lumbalis,  sowie  den  grbssten  Tl 
ci 'stalls ;  als  rami  phrenicoabdominalcs  ana-tomnsicron  sic  mit  dom  plexus  phrenicus  -I- 
pat  hums  und  sondon  Fi'idon  zum  Bauchl'elliiborzug  dor  Leber  und  zu  don  Nobonni'eron. 

*11’  vorderon  Aoste  dos  5. —  s.  Halsnerven  bilden  mit  einoin  kleinon  Tlieil  dos  4  Hals- 
nerve,,.  imt  d-m  ohorci,  stilrkeron  Thoil  dos  I.  ISrustnervcn  und  sohr  haufig  mit  oinom  foinon 
"'s  r  Hnisf»<*rven  den  plexus  brachialis,  Armrp'flcchl  (s.  Figg.  7mi.  7s  1,  7s(;  jm, 
i.H  u.  , svmpathicus,.  Seine  Wiirzolu  ziohon  hinter  don  rrspriingon  ifos  m.  scalenus  anterior' 
i"i-  -  tenon  dos  m  scalenus  niedius  lateralwiirts;  dor  5.-  7.  Halsnerv  liiuft  dahoi  zugloich  stark 
ai.warts.  ,or  s.  horizontal,  dor  I.  Brustnon  vor  dom  Hals  dor  I.  Hippo  aulwiirts.  Sio  Vor- 
etnigen  sn-h  zu  einem  langgostrockten  (lollocht,  welches  in  dor  Liickc  zwischen  don  nun  scaloni 
auto, -II, r  mill  inoilius.  mit  seinen  divi  ..beivn  Wurzelantboilen  liber,  nut  don  hoidon  unten-n  hint,  r 

'  IVI:I  ,  7^  1111,1  sl,‘l1  v,,n  ,1:|  vorsoluniilort  . . ittolbar  nohen  dor  Artorie  hinter  dom 

•Sctilussolliom  und  don  mm.  subclavius  und  pecto rales  his  in  die  Achsolhi'.hlo  orstrockt. 


( lor  pars 

Syin- 


720 


Kuckrnmiirtsiiem'ii. 


i: 


Pericardium 


Ramus 

phrenico- 

abdominalis 


X.  phreuicus  sinister 
Glandula  thvreoidea 
.  M.  scalenus  anterior 
-.N.  cardiacus  superior 
-Ramus  cardiacus  superior  n.  vagi 
Pleura 

A.  mammaria  interna 
X.  cardiacus  niedius 
X.  vagus  sinister 
Aorta  ascendens 
.  X.  recurrens  sinister 


Ramus  anterior  n.  cervicalis  IV 


A.  carotis  coin  munis- 


Plexus  bracliialis  i 


Trachea 
A.  subclavia  _ 

N.  recurrens  dexter 
N.  vagus  dexter  • 
Ramus  cardiacus  inferior  _ 

X.  phreuicus  dexter  - 
V.  cava  superior  — 


Rami 

musculares- 


Pulmo  dexter 
amus  pericardiacus 


Radix  pulmonis 
dextri 


Ramus 

phrenico- 

abdominalis 


(Dio 

ein<*n 
si<*  in 


788.  Nn.  phrenici,  von  vorn. 

or, lore  Brustwand  ist  wujrgenommen ,  die  thymus  ist  entfernt,  die  pleura  al>i»iaj>aiu it.) 

Plexus  brarhialis  (Ports, -taiing).  »'«■'  ''»»  /usammensotzenden  Xerven 
ramUs  emmminicans  /.uni  ganglion  ttorvicale  medium  odor  mterius  ties  bunpatlnui  , 
don  plexus  eintreten  (s.  Fig.  7S1  u.  SympatliicusF 


Rnckenmarksnerven. 
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— mamniaria  interna 


Plexus  l)rachialis 
pars  supraclavicularis) 


A.  subclavia 


N'.  subclavius 


~Clavieula 


vAst  ana  n.  phronieus 
-Af.  subclavius 


Nn.  thoraeales 
anteriores 


M. 


-*•  pectoralis  minor  i  \  / 

->1.  deltoideus  ;  >  / 

'  AI.  pectoralis  major  (umgeklappt) 

89.  Rechter  plexus  brachialis  mitseinen  kurzen 
/rr  ,  ...  Aesten,  von  vom. 

subclavius  "n'1  traPPzi,ls  vollstiindig,  die  mm.  omokvoklous  und 

subclavius  theilueise  vefrovnonmiPn;  ans  dom  Schliissdbein  ist  ein  Stiick  berauiesatf ;  die 

h,.  . '  i"-'  ^  a  es  sind  t'iiio-oschnitten  und  umgeklappt.  i 

™;  “r  u,‘;i  t  r z 
. . "  UK . ?  . . .  *«., . . . .  ihr  I,.1,,1 

Son  I!  '""  T  .,erSt,rm  der  Aehselbr.lih.  abgeh.m;  ,,,  sill(1  (|i(.s  (lil.  v„st(, 
Halsnmskeln  und  die  Muskulatur  ties  Sdmltergiirtels  innervimm. 

ms  dun  Halsnervenstiimmen)  fiir  die  mm.  longus  colli,  intertrans- 
(s.  S.  719)  und  evontuell  Ast  ziun  n.  phronieus  (s.  S.  719). 

•n  Halsnervenstiimmen)  /.n  den  mm.  scalenus  anterior  aits  C- 


pectoralis  minor 
umgeklappt) 


Aeste  des 
welclie  die 

I  Ididon  (umnittelbar 
versa rii  und  scalenus  mod 

2.  Hirektc  Zweige  (aus 


und  C7  und  scalenus  posterior  aus  < ’,  (s.  Fig 
•i.  I\n.  thoraeales  posteriores  i  s.  auch  Id 
emus  medius  hervor. 

a)  A',  dorsalis  scapulae  (s.  audi  I'ig.  7‘JO),  aus  C 
m.  levator  scapulae,  (lessen  unterste  Zai-ke  er  v 
ventralen  Fladie  der  mm.  rliomboidei,  in  wddn 


Kamus  anterior  n.  cervicalis  IV 
N.  dorsalis  scapulae 

M.  scalenus  medius 
M.  scalenus  anterior. 

M.  levator  scapulae _ 

N.  thoracal  is  longus 

M.  serratus  anterior 
M.  supraspinatus 

Clavicula 

N.  supra  - 
scapu laris 


-A.  carotis  conmiunis 

Ramus  dcsccndons 
n.  hypoglossi 
Ansa  hypoglossi 

M.  thyreohyoideus 

M.  oraohyoideus 
(venter  superior) 

N.  phrenicus 

M  •  sternothyreoideus 

-M.  sternohyoideus 

_Truncus  thyreo- 
cervicalis 


ZU1* 
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M.  supraspinatus 
! 


N.  suprascapularis 

I.ieamentum  transversum  scapulae  superius 


N. 

suprascapularis 

M. 

~  infraspinatus 
-  M.  deltoideus 

"  M.  teres  rninot 


N.  axillaris 


M.  levator  scapulae  ■- 

N.  dorsalis  scapulae  - 

f 

M.  rliomboidens  minor  —  - 


M.  rlioniiinideus 
major 


Rami  inusculares 


N.  cutaneus  brac-hi 
lateralis 


Caput  longum  n.  trici 
pitis  braehii 


1  ictli 
vor- 


790.  Nerven  des  rechten  Schulterblattes,  von  lnnten. 

,  M,n  supraspinatus  and  deltoideus  theilweiso  abgctragen,  infraspinatus  unigcklappt.  > 
l,i  A. 1  thoracalis  low, us  (s.  Figg.  780,  786.  789,  791  u.  811),  aus  <  C„  und  <  dossen 
Wurzoln  sich  meistens  erst  vor  (loin  m.  scalenus  inedius  vereuugen  is  Fig.  .  •  >.  >ton;t 
hinter  «l.-in  plexus  l.rachialis  ungelahr  in  dor  Axillarlmie  aid :  tier  lateralen  Haehe  des 
m  serratus  anterior  abwiirts  und  giebt  jeder  Zacko  dieses  Muskels  einen  Z"eig  ab. 

4  A.  subclavius  (s.  Figg.  786  u.  789),  aus  C5,  vor  der  a.  subclavia,  vor  odor  hintci  «« 

V  subclavia  zum  in.  subclavius.  sen, let  medianwiirts  einen  Ast  zum  n.  pbreniens  (s.  b  ,  J  . 

5  A».  ihoracalcs  anteriores  (s.  Figg.  786,  789  u.  791).  aus  (.„.  5. ' s  und  1  «„  geu„l  n- 

zwei ,  laufen  v„r  und  hinter  der  Arterie,  dann  zwisehen  a.  und  v.  subclavia  ana stom.^rend 
und  abwiirts  zuni  in.  poctoralis  minor  und  neben  der  dure  h  diesen  zum  m.  Us  major. 

A.  suprascapularis  is.  auol.  Figg.  786  u.  789),  aus  (',  und  (  „  dick  ziel.t  neben 
a  transversa  scapulae  unter  deni  m.  trapezius  und  venter  posterior  in.  omohyoidei  nnd  untei 
ela \ icula  lateral,  tritt  unter  deni  lig.  transversum  scapulae  superius  in  die  iussa  J^Kidnati 
liiuter  deni  colluin  scapulae  vor  dein  lig.  transversum  scapulae  uileiiu>  m  da  l">>a  •  \  ' ■  ‘  / 

I  ,■  versor'd  nun.  supraspinatus  und  infraspinatus  und  giebt  Aestclien  an  das  behulter  elenk. 

7  7Nn  SVkJpuLcs  is.  Figg.  7d.  791  u.  796),  aus  C,  « und  jn-wolml  .■ 
v,m  der  DorsalHiiehe  des  Plexus  odor  dem  n.  axillaris,  laufen  an  der  centra  on  F  ache  d,  s  m.  s«b 
seapularis  abwiirts  zu  diese.n  (ans  C*  und  C6)  und  zum  in -  t.-r.-s  major  (aus  ( ,  . 

'  S  A  thoracodorsalis  is.  Figg.  786,  791  u.  796),  aus  (( u)  ;  mid  (  enl,jumgt  ni  n„ 

und  /debt  lungs  des  margo  axillaris  scapulae  zur  vwderfm  idiichy  es  nn  h.tiss™,.,  di  n  • 

9.  A.  axillaris  s.  auch  Figg.  786.  794,  796,  804  806  «,.  80.),  an*  <  A-  !»"'•  £ 

spriim-t  in  der  Achsellm'hlo  aus  dem  fasciculus  posterior  der  pars  infia,  .la\ l,  ulaiis  fs.  .  .  -  • 

1  u  hinter  der  a.  axillaris  unter  der  a.  circumflexa  humeri  posterior  anlangs  dm  cl  u  L  kt 

humerus,  nnu.  tereh,  und  cap.,,  long.,,,,  m.  tnem.  ,s  war  >  dau  a  ^n;lhm, 
ehirurgicim  laterahvarts  und  ist  dabc,  bedeck t  von,  m  ‘  elto.deus.  .id  A  .  t  ;  b  Mi 
„vl,.„k.  rami  musculares  zu  den  nun.  teres  minor  und  deltoideus,  son  a  1 

i  All..- . .  .1.-  .11.  .HOW™-  implbor  ,,u  imt.™  «»•  1 

/p-l.t  Finie-e  Muskeliistc  de,  ill.  deltoideus  geliell  dureli  den  Mllde  1  zui  I  h  ut. 

||;iuta>te  amistoinosieren  mit  den  nil.  eutnnei  braclui  posterior  und  antibimhu 
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M-  poctoralis  minor  (umgeklappt) 
A.  axillaris 


Nn.  thoracales 
a  uteri  ores  1 


Nn.  i  n  tc  rcos  t  o  1)  r  a  chi  a  1  cs 
M.  siibclavius 


N.  ulnaris 

triceps 

(caput  longum) 

N.  cutaneus  antibrachii 

medialis  / 

/ 

X.  musculocutaneus 
X.  cutaneus  bracliii  medialis 

V  ■  latissimus  dorsi 

X.  tlioracodorsalis 
Xu.  subscapulares 

^1.  teres  major 

X.  thoracalis  longus 

subscapularis 


M.  peetoralis  major  (umgeklappt 
M.  biceps  (caput  breve) 

M.  coracobrachial  is 

A.  brachial  is 

N.  media  mis 


<  lavicula 


Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  intereostalis  HI 


-M.  serratus  anterior 


Ramus  cutaneus 
lateralis 

ii.  intereostalis  IV 


79'-  fist  SSXSSSS& 


(I)lf‘  """•  Pe(,toralos  major  et  minor  sintl  grbsstentli 
v  i  i ..  1 )!''  J,urs  i'tfi'aclavicu laris  des  plexus  brachialis  ts 

Arm  Sir.  . . . . t,1 ;  IS,.";"1 

. M . 


vorn. 


von  unten 

ntfernt,  ill  re  Ansiitzo  umgeklappt.) 
me!.  I’igg.  739  ii.  79(5)  zi.-ht  vom 
"'ivits  m  derail  unterer  Ifallto 
11  "I1'1  inisschliosslich  zum 
msahvarts  an  den  m.  sUb- 
liilv»  Aesten  distalwiirts  in 
m.  ct Iran ibraehialis 


<  I; 1 1 >i 


,  ,  . .  .am, . . 

,l"1'  Arteru?  VTlanlt.  Die  v.  siib.’lavia  li.-.-i  un.nit tellnr  UI,t,*Hii,1,,I  "1"1  " 

a-  ■  ■  t„vxr;?  r . .  >•- 

"man,  „ohi,.  dm  untere  W.irxel  d.-s  me. 
'  ,L  mrd'<mns  and  der  n.  muscuh - 


•hi  soin  Arterien-Nervenbiindei  \ 

,'.achn  ™dMlis,  cutaneus  antibrachii  medialis 
<  mnus,  aus  deni  faseieulus  lateralis  die  U  „IV,.| 

Sineus,  tins  dem  fasciculus  posterior  die  nn,  J'iltari. 


s  (s.  S. 


"  -  -  1  and  nuh  a!  is. 


I > iic-l\t‘iini;u  ksii<  r\  on . 
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N  snpta- 

clavicularis 


V.  cepbalicn- — 


X.  cutaneus  bracliii 
lateralis 


^.X.  cutaneus 
bracliii 
medialis 


N.  cutaneus  anti- 
bracliii  lateralis 


Hanius  ulnaris 

-Laccrtus  fibrosus 

--Hanius  volaris 

V.  mediana 
basilica 


V.  eephalica- 


X.  cutaneus 
antibracliii 
medialis 


V.  basilica 


792.  Haut- 
nerven  des 
rechten 
Oberarmes, 

von  vorn. 

(Der  Ann  ist 
abduciert ;  die 
fascie  ist  tiberall 
erhalten.) 

1.  IS'.  cutaneus  bracliii 
medialis  (s.  auch  Figg.  ”xi>. 
T'.tl.  806,  s*>7  u.  811),  aus 
Cs  and  Tit,,  lauft  in  der 
Achsclhiihle  vor  den  mm.  sub- 
sr.il  pularis  und  latissiruus 
dorsi,  anfangs  dorsal,  dann 
medial  von  der  v.  axillaris 
abwiirts  und  verbindet  sich 
bier  in  sehr  wecliselnder 
Weise  mit  dem  n.  inter- 
costobraebialis  des  zweiten. 
zuweilen  auch  nocli  mit 
dem  des  dritten  Intercostal- 
nerven.  Die  Aeste  dieser 
Stammclien  oiler  ibrer  Ana- 
stomosen  dtirclibobren  die  fas- 
cia  axillaris  oiler  braebialis 
an  verscliiedenen  Stcllcn :  sic 
versorgen  die  Haut  der 
Aehsolhbhle  und  der  media- 
ion  Fliiche  des  Oberarmes 
bis  zum  Ellenbogengelenk, 
ausserdem  proximal  nocli 
einen  Theil  seiner  vorderen. 
distal  einen  Theil  seiner  bin- 
teren  Fliiche. 

2.  IS.  cutaneus  anii- 
brachii  medialis  is.  auch 
Figg.  7X0.  till,  1 93  1 9b, 

sob  ti.  SOT),  aus  und 


Th,, 

legt 

sicli 

der  vorde- 

ren 

mediali 

■n  Seite  tier  v. 
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r,  moist  da. 

wo 
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r  hole  ver- 

schwindet , 

und 

tlieilt  sicli 

erst 

dann 

oiler 

bereits  vor- 

her 

in  zwi 

ci  A' 

>ste,  welclic 

auf 

tier  1 

ascia 

antibracliii 

liegcti. 


X.  cutaneus 
bracliii 
medialis 


Riiekonmarksnorven. 


793.  Hautnerven  des  rechten  Unterarmes,  Volniiindic. 

(Dio  fascia  brachii  und  antibracliii  ist  « •  rl i;i  1 1< -n . ) 


Tli,) 


V.  cephalica 


X.  cutaneus 
antibracliii  lateralis 

X’.  cutaneus  anti- 
brachii  dorsalis 

V.  mediann  _ 
eeplialica 


A',  medianalcubiti 


X.  cutaneus 
antibracliii  lateralis 


2.  X  cutaneus  antibracliii 
medialis  (Enrtsetzung)  (s.  aucli 
Eigg.  792,  791,  795,  MiG  ii.  Ml?): 

u.  Ramus  volaris  (an 
lauft  anfangs  vor  dem  lacortu 
tibrosus  lateral  von  dor  v.  basi¬ 
lica,  kreuzt  dann  moist  ilire 
Eiickflaehe  und  vortheilt  sicli 
an  dor  ulna ron  Halite  dor  Yolar- 
tliiebe  des  Yorderarmes  bis  zum 
Kleinfingerballen  herab.  Er  ana- 
stoiuosiert  am  Vordorarm  mit 
Zweigen  des  n.  cutaneus  anti- 
braebii  lateralis,  sotvie  des  ramus 
cutaneus  palmaris  n.  ulnaris. 

Ramus  ulnaris  (aus  ('„), 
seltwiielier,  zieht  iiber  den  epicuii- 
dylus  medialis  zum  ulnaren  Rand 
des  Ynrderamies  und  an  diesem 
last  bis  zur  Gegend  des  capitulum 
ulnae.  Er  giebt  seine  Aeste  zur 
limit  del-  ulnaren  Hiilfte  dor  dor- 
salen  Vorderarmfliicbe  und  ana- 
stomosiert  am  Vordorarm  mit 
Zweigen  des  n.  cutaneus  anti- 
braebii  dorsalis  und  des  ramus 
dorsalis  mantis  n.  ulnaris. 

3.  JS.  musculocutaneus  (s. 
aucb  Figg.  786,  791.  792.  795 
bis  797,  800 — SOS),  aus  C5, 
und  Cj,  verbiilt  sicli  wie  ein  Ast 
des  n.  medianus.  Er  lauft  an- 
fangs  lateral  und  dorsal  vom  n. 
medianus  und  von  der  a.  axil¬ 
laris  distalwarts,  durekbobrt 
schriig  die  Substanz  des  m.  co¬ 
rncob  racbialis ,  ziebt  zwiseken 
m.  biceps  brackii  und  m.  bra- 
cbialis  distal-  und  lateralwiirts, 
uni  sckkesslick  mit  seinem  End- 
aste,  deni  n.  cutaneus  anti¬ 
bracliii  lateralis,  nake  oberkalb 
der  Ellenbeuge  lateral  von  der 
Ansatzsekne  des  m. biceps.  medial 
und  li inter  der  v.  cephalica,  die 
fascia  kraebii  zu  durckbobren. 

In  ungefabr  einem  I Irittel  dor 
lalleanastomosierteramOberarm 
1  s.  Eig.  797)  mit  dem  n.  medianus 
durcb  einen  Zweig,  welc-ber  ge- 
wdlmlicb  distalwiirts  gegen  letz- 
teren  gericktet  ist.  Er  giebt  ab: 

a)  Rami  muscular es  (s.  Ei 
797)  zu  den  mm.  corncob rac 

b)  A.  cutaneus  antibracliii  lateralis  (s.  aucli  I-’igg. 
fascia  antibracliii  neben  der  v.  cephalica  distalwiirts  uni- 

auf  dem  radialen  Rand  und  der  radialen  Hiilfte  d< 
lauruenballeii  und  auf  der  Daumengegend  des  Handri 
mit  dem  n.  cutaneus  antibracliii  medialis.  an  der 


X ,  cutaneus  anti 
brachii  mcdiali 

V.  basilica 
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tibrosus 


V.  mediana 
basilica 
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antibracliii 


Ramus  superticia 
u.  radialis 


Ramus  cutaneus 
palmaris  n,  mediani 

Tendo 

m.  palmaris  longi 


Ramus  cutaneus 
palmaris  n.  ulnari 


Ramus  dorsalis 
maims  n.  ulnaris 


ibraebialis  (vom  TT-sprungstkcil),  I 


n.  radialis  und  ramus  dorsalis  maims  n.  ulnaris. 


tlceps 
795, 
d  bis 
>r  Vn 
iekeil: 
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und 
802, 
auf 
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■:  unit 
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lirtu 
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N.  cutaneus 
,  brachii 
posterior 


M.  triceps  mit  fascia  brachii  — 
X.  cutaneus  brachii  medialis 


X.  cutaneus  anti- 
brachii  dorsalis 


794.  Hautnerven 
des  rechten  Ober- 
armes, 

von  iiussen  und  liinten. 

(l)ir  |’;i scii >  ist  iilientll  orluilten.) 


Aeste  des 
ramus  ulnaris 
n.  cutanei  auti- 
brachii  medialis 


Xn.  supraclaviculares 


X'.  cutaneus 
brachii 
lateralis 


M.  deltoideusl 


Ilautast  eines 
ramus  muscularis 
n.  axillaris 


K  uckeiimarksnerveii. 


/95.  Hautnerven  des  rechten  Unterarmes,J><»rs; 


liiclie 


uml  antibracliii  ist  orbalten.) 


Ramus 
ulnaris 
n.  cutanci  ' 
antibracliii 
medialis 


(Dio  fascia,  brae 

4.  A.  mcdianus  (s.  Figg.  7S(i, 

791,  793,  790-  sol,  803,  S00  u.  S07 
entstobt  mit  zwei  Wurzehi  aus  dom 
plexus ,  oilier  oberen  (aus  Cr>, 
und  C;)  vom  fasciculus  lateralis  uml 
einer  unteren  (aus  C’s  und  Tb,)  vom 
fasciculus  medialis.  Heidc  AVurzeln 
zicben  konvergierend  an  die  vordoro 
late  rale  F'laebe  dor  a.  axillaris  und 
voroinigon  sicb  dort.  Dor  Non  limit 
mit  dor  a.  bracliialis  anfangs  an  der 
dorsalen  Fliicbe  des  m.  eoraeobraebia- 
lis,  dann  im  sulcus  bicipitalis  me¬ 
dialis  distalwarts  und  tritt  unter 
dom  laeertus  fibrosus  auf  dom  m. 
bracliialis  in  die  Tiefe  der  Ellen- 
beuge :  or  liegt  dabei  oben  ail  der 
vorderen  lateralen  Seite  der  Arterie 
und  tritt  dann  allmablieb  vor  ibr 
(selten  liinter  ibr)  vorbei  an  ibre 
mediate  Fliicbe.  Am  T'nterarm  ge- 
lnngt  er  vor  der  a.  ulnaris  zwiscben 
den  beiden  Kiipfen  des  in.  pronator 
teres  und  unter  deni  Sebnenbogen 
des  m.  flexor  digitorum  sublimis  an 
die  dorsale  Fliicbe  des  letzteren  und 
ziebt  ungefabr  in  der  Aebse  des  Vor- 
derarmes  in  der  Kinne  zwiscben  den 
nun.  flexor  pollicis  longus  und  flexor 
digitorum  longus  mit  der  a.  mediana 
(s.  aueb  Fig.  455)  bis  zum  Hand- 
gelenk.  Dicbt  oberbalb  des  letzteren 
tritt  er  (s.  Fig.  798)  zwiscben  dm 
Sebnen  der  mm.  flexor  carpi  radialis 
und  palmaris  longi  winder  nabe  an 
die  Obei fliicbe  unter  die  fascia  anti- 
bracliii.  Dann  wendet  er  sicli  an 
die  volare  Fliicbe  der  Sebnen  der 
mm.  flexures  digitorum  und  ziebt 
mit  diesen  dorsal  vom  lig.  carpi 
transversuin  im  canalis  carpi  zur 
Hand  (s.  Fig.  799).  Am  Oberann 
nininit  er  in  ungeflibr  einem  Drittel 
der  Fiille  ein  dickes  Biindel  vom 
n.  musculocutaneus  (s.  S.  725  u. 

big.  797)  auf,  und  am  Vorderarm  anastoniosicrt  er  zwiscben  den  mm.  lb 
cin  feines  Fiidcben  mit  deni  n.  ulnaris.  Kr  giebt  am  Oberann  koine  Ac 

Aeste  am  I  nterarm : 

a)  Rami  musculares  is.  Figg.  797  —  799)  geben  in  der  1 
medialis  lmmeri  ab  zum  m.  pronator  teres  (gewbbnlicb  2)  und  dure 
den  mm.  flexor  carpi  radialis,  palmaris  longus  und  flexor  digitorum 
tritt  des  Stammes  durcli  den  m.  jironator  teres  entsjiriiigen  nocb  wi 
m.  flexor  digitorum 


Jiamus  dorsalis 
manus 
n.  ulnaris 


X.  cutancus 
antibracliii 
dorsalis 


Aeste  des 

n.  cuta- 
2  neus 
anti- 
bracliii 
dorsalis 


rwi  Ramus 

-  superficialis 
n.  radialis 


'.xores  digitorum  durcli 
ste  ab. 

lobe  des  epicondvlus 
Li  diesen  liindurcb  /.u 
mblimis;  bcini  Durcli- 
'itere  Zweige  fiir  den 


Riiekenmarksiiorvon. 
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Clavicula 
A.  axillaris  - 
Fasciculus  lateralis 

Fasciculus  medialis 

N .  suprascapularb 

M .  pectoralis  minor 
i  abgcsohnitten)  ~ 

N. 

musculoeutaneus  _ 
M. 

eoracobrachialis 

N.  medianus  - 
M. 

pectoralis  major  • 
i  abgcsclinitton) 

M.  deltoideus  - 


M.  biceps  brachii 


M.  brachialis  . 


Facertus  librosus 


Ramus  museularts 


radialis 


M.  triceps 
caput  longum) 


brachialis 


M.  triceps 
(caput  mediale 


medianus 


Septum 

intermuseularc 

mediate 


Ramus 

muscularis 


M.  subscapularis 
N.  thoracodorsalis 

^  M.  teres  major 
X.  subscapularis 
■  M.  latissimus  dorsi 
X.  axillaris 
>1.  teres  major 

X.  cutaneus  antibraehii  medialis 
X.  radialis 

cutaneus  brachii  posterior 

796.  Ner- 
venstamme 
des  rechten 
Oberarmes, 

von  innen. 

(Der  Arm  ist  abduciert, 
die  mm.  peetorales  sind 
entfernt,  die  Nerven  in 
ihrer  Rage  erbalten  und 
frei  priipariert.) 

4.  A.  medianus 
rtset/.ung). 

b)  A.  inter osseus 
[  a  n  ti  brachii/  vol dr  is 

s.  Figg.  798,  799  u.  80 1 
entspringt  beim  Durcb- 
tritt  durcb  den  m.  pro- 
mitor  teres  und  zielit  tin 
dev  rndiiden  Suite  der 
...  interossea  volaris  unmittelbar  vor  der 
membrtina  interossea,  bedeekt  vont  r;i- 
. ,en  Rand  des  m.  flexor  digitorum  pro¬ 
fundus.  distalwiirts  bis  /.urn  m. pronator 
ladratus,  in  dessen  dorsale  Htiebe  er 

.  einsenkt.  Er  git'bt  rami  muscu- 

larcs  an  diesen,  an  den  m.  Hexor  p"Hj- 
cis  longus  und  an  den  radialen  Tbeil 
des  in.  flexor  digitorum  profundus  (fiir 
dell  Zeige-  und  Mitteltinger) :  atisser- 


M.  pronator  teres 


Ruekennnirksnerven. 


72!) 


797.  Muskel- 
n erven  des 
rechten 
Oberarmes, 

von  vorn. 

(l)er  Ann  ist  abduciert; 

<  1  it'  mm.  biceps,  triceps  und 
braebioradialis  siinl  tbeil- 
weise  abgezogen ;  aus  deni 
m.  pronator  teres  ist  ein 
Stuck  herausgeselinitten .) 

4.  A.  me  dianus  (Fort- 
setzung). 

e)  Humus  cutancus 
palmaris  (s.  Figg.  T'.i:!. 

798  u.  800)  entspringt 
in  wechsebuler  Hobo  ober- 
lialb  d(‘s  Handgelenkes, 
diirebbohrt  zwiseben  don 
nun.  flexor  carpi  radialis 
und  palmaris  longus  die 
fascia  antibracbii  imd  zieht 
a uf  dieser  zur  Haut  des 
Daumenballens  und  der 
Hoblhand. 

Aeste  an  der  Hand : 

d)  J\'n.  di (/it  ales  vo¬ 
lar  cs  communes  (s.  Figg. 
798—801,  803,  806  bis 
809) ,  drei ,  zieben  ini  1 . 
bis  3.  spatium  interosseum 
metaearpi  unter  der  apo¬ 
neurosis  palmaris  und  dem 
arcus  volaris  superflcialis  diver- 
gierend  distalwiirts.  Der  erste 
giebt  einen  ramus  muscularis 
zu  den  mm.  abductor  pollieis 
brevis,  opponens  pollieis  und 
zum  obertiacblicben  Kopf  des 
m.  flexor  pollieis  brevis  ab  und 
anastomosiert  dureb  ein  femes 
in  die  Tiefe  ziebendes  Aesteben 
(s.  Fig.  801)  mit  dem  ramus 
profundus  n.  ulnaris;  dann  tlieilt 
er  sicb  in  drei  nn.  d'ujitales 
volares  proprii,  wok-lie  am  ra- 
dialen  und  ulnaren  Rand 
der  Volarfliiohe  des  Dau- 
niens  und  am  radialen 
Rand  der  \  i  ilarlliicbe  des 
/eigcfingers  bis  zur  Fin- 
gerspitzeverlaufen;  erste  re 
anastomosieren  mit  den 
Fingeriisten  des  n.  radialis, 
der  letztere  giebt  moi¬ 
stens  aueb  Hautiiste  zum 
Riieken  des  Fingers  (s. 

Figg.  8(H)  u.  803)  und 
einen  Muskelast  zum 
m.  lumbricalis  I  (s. 

800)  ab. 

Spalteholz,  Allas 


X 

musculo- 

cutancus 

Ramus 

muscularis* 


M. 

deltoideus 

M.  coraco- 
brachialis 

N.  mcdianus 


X.  muscul 
cutancus 

Anastomose  mi 
n.  median  us 

Ramus 
muscularis 
f.  d.  m.  biceps 


Ramus  mus¬ 
cularis  f.  d. 
m.  brachial  is 


M.  brachial i 


X'.  cutancus  anti- 
brachii  lateralis 


X.  radial i 


M.  supinator. 


Ramus  profundus 
n.  radialis 

M .  brachioradialis 


Ramus  superticialis 
n.  radialis 

A.  radialis. 


M.  pronator  teres 


Ramus  muscularis 
f.  d.  m.  pronator 
teres 

M.  pronator  teres 


Rami 

musculares 
f.  d.  mm. 
llexor  carpi 
radialis,  pal¬ 
maris  longus 
und  flexor 
digitorum 
sublimis 


M.  flexor  carpi 
radialis 


Rami  musculares 
f.  d.  caput  longum 
m.  tricipitis 


X.  ulnaris 


A.  brachial  is 


M.  triceps 
(caput  longum  i 

Ramus  muscularis 
f.  d.  caput 

mediale  m.  tricipitis 

M.  triceps 
(caput  mediale) 


Septum  inter- 
musculare  mediale 


X.  median  us 


N.  radialis 


M. 


M. 

latissimus 

dorsi 

teres  major 


Riickenimirksnerven. 
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M.  brachialis 
N.  medianus 

Ramus  muscularis 

Wm.  pronator  tore 
(caput  humcralej 
et  flexor  carpi 
radial  is 

_ Kami  museulares 


M.  pronator  tores 
(caput  ulnare) 

M.  palniaris  longus 


Kami  museulares 

X.  interosseus 
[antibracliiij  volaris 
W.  pronator  teres 
(caput  liumerale) 
(abgeschnitten) 

M.  flexor  digitorum 
sublimis 


Tendo  m.  palniaris 
longi 

M.  flexor  carpi  ulnaris 


Ramus  cutaneus 
palniaris  n.  ulnaris 

Ramus  cutaneus  palniaris 
n.  mediani 

X.  medianus 

A.  ulnaris 


X.  ulnaris 

(ramus  volaris  manus 
Os  pisit'orme 


798.  Nerven 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  vorn, 

oberfliichliclicro  Schicht. 

(Das  caput  humerale  tics  in. 
pronator  teres,  sowic  die  Muskel- 
biiueke  dor  mm.  flexor  carpi  ra- 
ditilis  und  palniaris  longus  sintl 
irriisstentheils  weggem  unmen. ) 

4.  IV.  medianus  (Fort- 
setzung). 

Der  zvveite  und  dritte 
n.  digitalis  volaris  communis 
(s.  Figg.  TDD.  800,  806—800) 
entsenden  einen  Zweig  fur  die 
mm.  lumbricales  II  und  (kaufig) 
III  und  tlieilt  sieli  in  je  zwei 
an.  digitales  volares  proprii 
fi'ir  die  einamler  zugekekrten 
Riinder  der  \  olarfkicken  des 
2.,  3.  und  4.  Fingers,  tvelehe 
moistens  aueli  die  Dorsalflacben 
ihrer  zweiton  und  dritten  Glie- 
der  mit  versorgen.  Der  dritte 
verbindet  sick  in  weckselnder 
Weise  (lurch  einen  ramus  ana- 
stomoticus  cum  n.  ulnari  mit 
dent  ramus  stiperficialis  n.  ul¬ 
naris  (s.  Figg.  709  u.  '■>00). 

Die  nn.  digitales  volares 
eonimimes  seuden  dureh  die 
aponeurosis  palniaris  feint*  Aest- 
cken  zur  Hunt  der  Holilkand. 
Im  Bereich  der  Finger  linden 
sick  zaklreicke  kleine  corpus- 
cula  lamellosa /l  uteri.  Pacini ] 
(s.  Fig.  80(0,  w  el  eke  mit  den 
Nerven  durcli  kleine  Seitenaste 
verbunden  sind. 

5.  IV.  ulnaris  (s.  Figg.  786. 
791.  793.  796—802. 806—809), 


tuts  C7,  0s  und  Tk,,  ziekt  an- 
fangs  ail  der  liinteren  medialen 
Fliieke  der  aa.  axillaris  und  bra¬ 
chialis  vor  deni  n.  radialis,  deni 
m.  latissimus  dorsi  und  deni 
caput  loiiguni  m.  trieipitis  di¬ 
stalwarts  und  liiuft  dann  ober- 
fliickliek,  nur  von  der  fascia 
1  > rat'll i i  bedeokt,  an  tier  \oido- 
ren  medialen  Fliieke  des  caput 
medialo  m.  trieipitis  liinter  deni 
septum  iiitermuseiilare  mediale, 
unter  allmahliclier  Ent  forming 
von  tier  a.  braeliialis,  alnvarts 
/uni  sulcus  n.  ulnaiis  dts 


>kt 


M.  palniaris  brevis 

llautaestchen  des 
n.  medianus 

Ramus  supcrlicialis 
li.  ulnaris 
Aponeurosis 
palniaris 


Nil.  digitales 
volares  proprii 


Tendo 
in.  bieipitis 


Ramus 

suporticialis 
n.  radialis 


A. 

braeliialis 


M. 

bracliioradialis 


A.  radialis  - 

M.  flexor  carpi 
radialis 


Ramus  superficialis 
n.  radialis 


W.  abductor 
pollicis  longus 


W.  abductor 
pollicis  brevis 


Ramus 
muscularis 
M.  flexor 
pollicis 
brevis 


Ruokoniiiarksnmvi). 
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M.  brachioradialis 


(Das  caput  lmmoralo 
in.  pronator  ton's,  siuvia  <  1  i o 
nnn.  brachioradialis ,  flexor 
carpi  radialis.  palmaris  lon¬ 
gus  und  flexordigitorum  sul>- 
limis  sind  wcggcnoninicn, 
das  lig.  carpi  transversuni 
ist  durchgcsehnitten  mid 
imigeklappt.) 

5.  N.  ulnar  is  (s.  aucli 
Figg.  793,  79-5,  800—802, 

800—809)  (Fortsetzung).  Iin 
sulcus  li.  uluaris  des  hume¬ 
rus  liegt  or  zwischen  epi- 
condvlus  medialis  liumeri 
und  olecranon  ulnae  dem 
Knochen  umnittelbar  auf. 

Von  da  an  gelangt  or  zwischen  don 
beiden  Kopfen  des  in.  flexor  carpi 
ulnaris  an  dessen  radiale  Flache  vor 
den  m.  flexor  digitorum  profundus  und 
ist  dabei  in  dor  oberen  Hiilftc  des 
A  orderarmes  bodeckt  vom  m.  flexor 
digitorum  sublimis.  Neben  dor  a.  ulna¬ 
ris,  welche  sich  etwas  oberhalb  dor 
Alitte  an  seine  radiale  Seite  anlegt, 
zieht  or  dann  am  radialen  Rande  des 
in.  flexor  carpi  ulnaris  distalwarts 
und  theilt  sicli  in  der  Vlitte  des  Vor- 
derarmes  oder  etwas  tiofer  in  seine 
beiden  Endiiste,  den  ramus  dorsalis 
mantis  und  den  ramus  volaris 
mantis.  Am  Oberarm  giebt  er 
koine  Aeste  ab;  am  Untorarm 
anastomosierterdurch  ein  feines 
Aestchen  mit  dem  n.  medianus 
(s.  S.  727)  und  entsendot  fol- 
gonde  Aesto; 

a)  Rami  musculares  zum 
m.  flexor  carpi  ulnaris  und 
zum  ulnaren  Thoil  des  m. 
flexor  digitorum  profundus 
(fur  den  4.  und  5.  Finger). 

b)  Ramus  culaneus 
palmaris  (s.auch  Figg.  793, 

798  u.  800 ),  diinn,  entspringt 
in  dor  Mitte  des  Vordcrannes 
oder  dariibcr,  begleitet  die 
a.  ulnaris  bis  zur  Hand  und 
entsendot  am  Vorderarm 
oinen  Zwcig  durcli  die  Fascie 
distalwiirts  zur  Haul  dor 
volaivn  1* liicbe  des  llandge- 
lonkos  und  des  Kleiufinger- 
ballens,  welcher  mit  dem 
li.  eutaneus  anti lirachii  me¬ 
dialis  anastomosiert. 


N.  radialis 


A.  braehialis 

Ramus  profundus 
n.  radialis 
Rami  inusculares  . 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 
M.  supinator 

M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 
M.  pronator  teres  (caput 
humerale)  (abgeschnitten 
Ramus  superfic  ialis 
u.  radialis 

A.  radial i 


M.  flexor 
pollieis  longi 


M.  brachioradial 


M.  abductor  pollieis 
longus 


Ramus  superficial! 
n.  radialis 
Rig.  carpi  transver¬ 
suni  (umgeklappt) 
M.  abductor  pollieis 
brevis 

Ramus  muscularis 

M.  flexor  pollieis 
brevis 


Arcus  volaris 
superfieialis 
A.  iligitalis 
volaris  • 
communis 


-  X.  medianus 

-  II.  pronator  quadratus 

Ramus  volaris  maims 
n.  ulnaris 


799.  Nerven  des 
rechten  Vorder- 
armes,  von  vorn, 
tiefere  Schicht. 


N.  medianus 
—  M.  braehialis 

Rami  inusculares 


Tendo  m.  bicipitis 

M.  pronator  teres 
(caput  ulnare) 

-  X.  ulnaris 


-  Ramus  muscularis 

•  Ramus  muscularis 

A.  ulnaris 

-  Rami  inusculares 

•  Ramus  muscularis 

X.  interosseus 
[antibraehii]  volaris 


M.  flexor  carpi  ulnaris 

M.  flexor  digitorum 
profundus 

.  Ramus  dorsalis  manus 
n.  ulnaris 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  sublimis 
Vagina  tendinum  mm. 
flexorum  communium 

•Ramus  profundus 
Ramus  anastomot  icus 
u.  mediani  cum 
n.  ulnari 

-  Xu.  digitales  volares 
communes 
M.  flexor  digit i 
V  brevis 

M.  obductor  digiti  V 


-  Xu.  digitales  volares 
proprii 


Ramus 

muscularis 


Ten ilines  mm.  flexorum  (ligitorum 


M.  abductor  pollicis  longus — 
M.  flexor  carpi  radialis - 


Ramus  superficial! 
n.  radialis 

Ligamentum  carpi 
transversum 
M.  abductor 
pollicis  brevis 


M.  flexor 
pollicis  brevis 
Ramus 
muscularis  ~ 


Nn.  digitales 
volares  proprii 
n.  mediani 


Corpuscula  lamellosa^ 
[Vateri,  Pacini] 


Ramus  volaris  manus 
n.  ulnaris 


_  .llm.  lumbri- 
cales  I -IV 


Nn. 

digitales 
volares 
proprii 
i).  ulnaris 


Nn.  digitales 
volares 
communes 
n.  mediani 


M.  adductor 
pollicis 


.  Os  pisiforme 
Ramus 

"  supcrficialis 

Ramus 

profundus 


n.  ulnaris 


—  M.  abductor  digit i  V 


Ramus  anastomotieus 
n.  mediani  cum 
n.  ulnari 


N.  digitalis  volaris 
communis  n.  ulnaris 


M.  flexor  digiti  V 
brevis 


Rami  musculares 
fiir  die 

mm.  lumbricales 

I-I1I 


M.  opponeus 
digiti  V 


800. 

(Die  fascia 


Nerven  der  rechten  Hohlhand, 

obcrlliichlicliere  Schiflit. 

antibraebii  and  .lit?  aponeurosis  palmaris  sind  w.'ggonominen.l 


I\  iii-l<i'inn;i  rk  snerven . 


/ 


:{ 


801. 

N erven  der 
rechten 
Hohlhand, 

tiefe  Schicht. 

(Die  Muskeln  dos 
Yordorarmos  und  dor 
Hand  sind  bis  aufdon 
m.pronatorijuadratus. 
die  kur/.en  Daumon- 
und  Kleinfingernms- 
keln  und  die  nun.  in- 
terossoi  ontfornt.) 


If 


M.  pronator  quadrat  us 


Tendo  m.  flexoris 
carpi  ulnaris 


I!  ad  ius 


X.  interosscus 
[antibrachii 

volaris 


M.  pronator 
quadratus 


M.  abductor  pollicis  brevis 

Ligamentum  carpi 
transversum  (umgeklappt) 

Xn.  digitales  volares 
proprii  pollicis  n.  ruediani  —  - 
Tiefe  Anastomose  zwischen 
n.  medianus  u.  n.  ulnaris 
M.  flexor  pollicis  brevis 


M.  adductor  pollicis 
(theilweise 
umgeklappt) 


Mm.  interossei  — 


-  Os  pisi  forme 


Ramus  profundus 
u.  ulnaris 


Rami  musculares 
lumulus  ossis  liamati 
_M.  abductor  digiti  V 


Mm.  lumbricales 
I  et  II  (theilweise 
umgeklappt) 


M.  flexor  digiti  V 
brevis 

M. 

opponens  digiti  V 
Rami  musculares 
—  fiir  die 
mm.  interossei 
.  Mm.  interossei 


Mm.  lumbricales 
III  et  IV 
(umgeklappt) 


5.  jV.  ulnaris  (Fortsot/.ung) : 

(■)  Ramus  dorsalis  manus  (s.  Figg.  795,  799.  siri.  soti  -SOS),  dor  oino  Endast,  gowblm- 
lioli  dor  schwiiohere ,  ziolrt  kings  dor  ulna,  zwischen  ihr  und  dor  Solute  dos  in.  flexor  carpi 
ulnaris,  distalwiirts  a uf  die  dorsalo  Flaoho  dos  oajiitulmn  ulnae.  Dort  durchbohrt  or  die  fascia 
antibrachii  und  thoilt  sioh  auf  dom  lig.  carpi  dorsalo.  Fr  cntsondot  feinere  Aoste  radiahvarts, 
wdolio  niit  Zweigen  dor  nn.  cutanoi  antibrachii  medialis,  dorsalis  und  lateralis  und  dos  ramus 
supcrlicialis  n.  radialis  anastomosieron,  sowio  5  nn.  digitales  dorsalt's  distalwiirts,  wt'lcho  jo  am 
1  lnarrand  dos  5.,  4.  und  3.  Fingers  und  am  Radialrand  dos  5.  und  4.  Fingers  verlauihn,  am 
5.  !•  i rigor  rogchniissig  bis  zur  Nagolbasis  roichon,  dagogou  am  4.  Finger  moistens  und  am 
3.  Finger  fast  regehniissig  nicht  iibor  das  erste  (Hied  hinausgehon. 


Kuekenmarksnorven. 


-:u 


N.  ciitaiieus  ami 
brachii  lateralis 


N.  eutaneus  antibrai  hii 
dorsalis 


Ramus 
iuperfieialis 
11.  radialis 


Anastomose 
zwiscben 
n.  ulnaris 
und 

n.  radialis 


Nn.  digitales 
dorsales 


Aeste  der  nn.  digi¬ 
tales  volares  proprii 


802. 

Nerven  des  rechten  Handruckens. 


i  Hi.-  Fuscit*  ist  ii  I  (frail  crlmltmi,  'lie  Venen  siml  grOsstentheils 

weggenoimnen.) 


5.  A.  ulnaris 
(Fortsetzung) : 

tl)  Ramus  vo¬ 
lar  is  mantis  (s.  Figg. 
798  yn  l  a.  soti).  flex’ 
zwfitf  End;  ist,  liinft 
in  cl(»r  Richtung  des 
Stammes  an  der  ul- 
naivn  Suite  der  a.  ttl- 
naris  ttnd  am  radialen 
Rand  ties  in.  flexor 
carpi  ulnaris,  zwi- 
selten  diosem  und  dem 
in.  flexor  digitorum 
sublimis,  nttr  bedeckt 
von  der  fascia  anti- 
bracbii  und  dem  lig. 
carpi  volare,  zur  Hand 
und  tbeilt  sick  dort 
vor  dem  lig.  carpi 
transversum  an  der 
radialen  Seite  des  os 
pisiforme  in  den  ra¬ 
mus  super ficialis  und 
ramus  j>ro fundus. 

(c )  Ramus  su¬ 
perficial^  (s.  Figg. 
79S — 800  u.  806)  giebt 
zuniickst  einen  feinen 
ramus  muscularis 
zum  m.  palmaris  bre¬ 
vis  ttnd  eiue  Anasto¬ 
mose  zum  n.  medianus 
(s.  8.  730)  ab.  Dann 
tbeilt  er  sick  in  einen 
n.  digitalis  volaris 
proprius,  der  auf  den 
Muskeln  des  lvlein- 
fingerballens  zum  ttl- 
naren  Rand  derVolar- 
fliicke  des  5.  Fingers 
ziekt,  und  in  einen  u. 
digitalis  volaris  com¬ 
munis,  der  dickt  unter 
der  aponeurosis  pal¬ 
maris  auf  dem  vierten 
spatium  intei’osseum 
metacarpi  distalwarts 
liinft  und  in  zwei  nn. 
digitales  volares  gro- 
prii  fill’  die  einander 
zugckehrten  Eiinder 
der  Yolarfliicken  des 
4.  und  5.  Fingers 
zerftillt,  welckc  am 
4.  l  inger  moistens  die 
Dorsallliicke  des  2.  und 
3.  (iliedes  mit  ver- 
sorgen.  Sie  siml  mit 
klcinen  covjiuscula 
lamcllosa  ]\  uteri, 
Pacini!  verbtinden 
(>.  S.  730). 


Ruckonmarksncrveii. 
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i  N.  digitalis  dorsalis 
ii.  radialis 


5.  A.  ulnaris  (Fortsctzung) :  d)  Ramus  volaris  mantis: 

ft)  Ramus  profundus  (s.  Figg.  8(H)  u.  Still  biegt  mit  dem  ramus  volaris  profundus 
a.  ulnaris  zwischen  den  I  rspriingen  der  nun.  abductor  digiti  V  und  flexor  digiti  V  brevis 
durch  den  I  rsprung  des  m.  opponens  digiti  A  in  die  Tiefe  und  zugleich  um  den  liamulus  ossis 
hamati  bogenfbrmig  radialwiirts;  er  liegt  dann  auf  der  volaren  Fliiche  der  nun.  interossei, 
kreuzt  den  arcus  volaris  profundus  und  endet  in  einer  foinen  Anastomose  mit  dem  n.  medianus 
(s.  S.  729).  Er  giebt  ab  rami  musculares  am  Anfang  zu  den  kurzen  Muskeln  des  kleinen  Fingers, 
in  der  Tiefe  zu  den  nun.  interossei,  den  mm.  lumbricales  IA  und  (hiiufig)  Ill.  dem  m.  adductor 
pollicis  und  dem  tiefen  lvopf  des  in.  flexor  pullicis  brevis;  ausserdem  nocli  Aeste  zu  den  Gelenkeii 
und  Knocben  der  Hand. 

6.  A.  radialis  (s.  aueli  Figg.  7S6.  793 — SOI),  S02,  804—809),  aus  C5,  CG,  C7,  Cs  (und 
Thi),  zielit  binter  dem  n.  ulnaris  und  der  a.  axillaris  vor  dem  m.  subscapularis  und  den  Selrnen 
der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  distalwarts  (s.  Figg.  796  u.  797)  und  biegt  lateral 
vom  caput  longum  m.  tricipitis  binter  die  Arterie,  um  dann  an  der  dorsalen  Fliicbe  des 
humerus  in  dessen  sulcus  n.  radialis,  bedeckt  vom  caput  laterale  des  m.  triceps,  in  lang- 
gezogener  Spirale  distal-  und  lateral wiirts  zu  verlaufen  (s.  Figg.  351  u.  804);  er  liegt  dabei 
anfangs  neben  der  a.  profunda  brachii,  dann  neben  der  a.  collaterals  radialis  (s.  aueli  Fig.  454). 
An  der  Greuze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Oberarmbeines  durebbohrt  er  das 
septum  intermusculare  laterale  und  den  Ursprung  des  m.  braeliioradialis  (s.  Figg.  351,  353 
u.  S(l4)  und  gelangt  an  die  medialo  Fliicbe  des  letzteren  in  die  Einne  zwischen  dem  m.  brachio- 
radialis  und  dem  m.  brachialis ;  in  dieser  grenzt  er  hinten  an  einige  Biindel  des  letzteren  und 
zicbt  neben  der  a.  recurrens  radialis  distalwarts.  um  sich  vor  dem  capitulum  uulii  oiler  etwas 
bdber  in  den  ramus  profundus  und  ramus  suprr/icia/is  zu  spalton  (s.  Figg.  797,  799  u.  S05). 
Er  giebt  vorber  folgende  Aeste  ab : 

a)  A.  cutaneus  brachii  posterior  (s.  Figg.  794.  796  u.  807)  entspringt  biiufig  mit  eineni 
Aluskelast  fiir  das  caput  longum  m.  tricipitis  am  unteren  Rand  der  Achselhbhle  vor  der  Sebne 
des  m.  teres  major,  hi  lift  dann  vor  dem  caput  longum  des  m.  triceps  und  um  seinen  medialen 
Eand  schrag  bogenfbrmig  auf  seine  bintere  Fliicbe,  durebbohrt  dort  die  fascia  brachii  und  ver- 
zweigt  sicli  in  der  Haut  der  Riickfliiche  des  Oberarmes.  ungefahr  fiber  dem  caput  laterale  und 
mediate  des  m.  triceps.  Er  anastomosiert  dabei  mit  den  Aesten  des  n.  cutaneus  brachii  lateralis. 

hi  Rami  musculares  (s.  Figg.  796,  797  u.  804)  zu  den  drei  Kbpfen  des  m.  triceps; 
dabei  hi  lift  der  cine  Ast  fiir  das  caput  mediale  (s.  Figg.  796  u.  797)  eine  liingere  Strecke  ober- 
lliiclilich  unmittelbar  binter  dem  n.  ulnaris  distalwarts,  und  ein  langer  Ast  zielit  erst  im  caput 
laterale  (s.  1'ig.  804),  dann  im  caput  mediate  zwischen  olecranon  und  epicondvlus  lateralis 
humeri  abwiirts  zum  m.  anconaeus. 

c  A.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  (s.  Figg.  793  795,  802,  804,  806  809)  entspringt 

!s.  Fig.  804)  im  sulcus  n.  radialis  vor  dem  caput  laterale  des  m.  triceps,  zielit  vor  ihm  neben 
dem  n.  radialis  lateral-  und  abwiirts  und  durehbolirt  lateral  von  dicseni  JIuskel  zwischen  dem 
Ansatz  des  in.  deltoidcus  und  dem  cpicondylus  lateralis  humeri  binter  der  v.  ceplialica  die 
fascia  brachii  's.  Fig.  794).  Dort  thcilt  er  sich  in  mehrere  Aeste  und  gelangt  distalwarts  zur 
Haut  des  radialen  Tlieiles  der  Ellenbeuge  und  zur  Dorsallliieho  des  Vordorarmos  bis  zum 
]iroximalen  '1'heil  des  Ilandriiokens.  Er  anastomosiert  dabei  mit  den  Aesten  der  nn.  cutanei 
brachii  lateralis  und  antibraeliii  medialis,  sowie  mit  dem  ramus  dorsalis  maims  n.  ulnaris  und 
ramus  superficialis  n.  radialis. 


1  >  iidvi  ‘iiiHiU'ksiK'rvoii . 
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804.  Muskel- 
n erven 
des  rechten 
Oberarmes, 

von  liinton. 


Rami  imisculares 
n.  axillaris 


X.  outaneus  brachii 
lateralis 


Caput  laterale  m.  trieipitis 


M.  biceps  bracliii 
Septum  intermuseulare 
laterale 

X.  cutaneus  antibraehii 
dorsalis 
M.  brachialis 

ltaiuus  muscularis  fur  den 
in.  anconaeus 


M.  bradiioradialis 


M.  extensor  carpi  radialis 
longus 

—  ( Hecranon 


M.  anconaeus 


M  .  infraspinatus 
M.  teres  minor  - 


M.  teres  major 

Caput  longum 
m.  trieipitis 

11.  latissimus  dorsi 
X*.  radialis 


Kami  musculares  zum 
caput  laterale  m.  trieipitis 

Caput  mediale  m.  trieipitis 


M.  trapezius 

Acromion 


M.  deltoideus 


(Alls  .l.  tn  m.  deltoideus.  caput  laterale  in.  trieipitis  mid  in.  anconaeus  siud  Stiicke 

lienvusg'eschnitton.) 

t>.  A.  radialis  (Fortsetzung).  .  , 

ik  Iiami  untscnlares  naeli  I luivliliolirung  des  septum  intermusculaie  kiteiab  l'-  .  !’ 

7<l<)  u.805)  zu  den  mm.  bracliioradialis,  extensor  carpi  radialis  longus;  h.iufig  au<  1  11,1  1,1 

Fa  den  zum  m.  braeliialis. 


RiiclirninnrksiirrviMi. 
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805.  Muskelnerven  des  rechten  Vorderarmes, 

von  liintcn  and  lateral. 


M.  triceps 
brachii 

i\r. 

brachioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
lOUEUS 


M.  extensor 
carpis 
radialis 
brevis 

M.  supinator  - 


(Die  niui.  brachioradialis  extensores  carjii  radialis  mid 
mid  dorsal- mid  ulnarwiirts  umgekliippt ;  atis  deni  in.. 
Enddsle  des  u.  radialis: 
e)  Ramus  profundus  (s.  aucli  Figg. 

71)7  n.  799),  der  starkere  von  beidon, 
dringt  in  die  volare  Fhicke  des  m.  supi 
nator  ein  mid  zieht  innerhalb  dieses 
Muskels  in  einer  langen  um  das  col- 
lum  radii  gewundenon  Spirale  auf 
die  dorsalo  Flitche  des  radius,  wo  ei 
auf  den  mm.  abductor  pollieis  longus 
und  extensores  pollieis  distalwarts 
la  lift  und  als  u.  interosseus  / anti - 
brachii  I  dorsalis  einligt.  Er  giebt  ale 
a)  Rami  muscular es,  vor  Ein- 
tritt  in  den  in.  supinator  zu  den 
min.  extensor  carpi  radialis  brevis 
und  supinator,  an  der  Eiickflacke 
des  Vorderarmes  zu  den  mm.  exten¬ 
sores  digitorum  communis,  digiti  Y 
proprius  und  carpi  ulnaris,  abductor 
pollieis  longus,  extensores  pollieis 
und  extensor  indicis  proprius. 

d)  A.  interosseus  [antibrachii] 
dorsalis  gelangt  in  der  Eiebtung 
seines  Stammes  ini  distalen  Drittd 
des  Vorderarmes  zwischen  den  mm. 
extensores  pollieis  zur  membrana 
interossea  und  auf  ikr  zu  den  Kno- 
clien  und  Bandern  des  \  orderarmes 
und  der  Hand. 

1)  Ramus  super ficialis  ( s .  aueb 
Figg.  797  -800,  802.  803,  806—809) 
verlauft  (s.  Figg.  798  u.  799)  vor 
dem  m.  supinator  kinter  dem  ulnaren 
Hand  des  m.  brachioradialis  anfangs 
neben  der  a.  recurrens  radialis,  dann 
radialwtirts  von  der  a.  radialis  distal¬ 
warts.  zieht  in  einem  langen  1  logon 
zwischen  m.  brachioradialis  und  m. 
extensor  carpi  radialis  longus  allmak- 
lich  zum  Eadialrand  des  \  orderarmes 
und  durclibohrt  dort  im  unteren 
llrittel  des  A  orderarmes  die  fascia 
antibrachii.  Er  anastomosiert  bier 
mit  dem  cutaneus  antibrachii  late¬ 
ralis  und  theilt  sick  in  zwei  Aeste, 
welche  auf  dem  lig.  carpi  dorsal'  fiber 
(lie  lateral'  Flaeln*  des  proc.  stvloi- 
deus  radii  zur  Hand  zielien  (s.  Figg. 

(99,  800  u.802).  Uiese  geben  einen  ramus  anaslomo- 
Itcus  ulnaris  ab,  der  sick  niitAesten  ties  ramus  dorsalis 
mantis  n.  ulnaris  vorbindet.  und  tkeilen  sick  dann  aul 
der  I  landfascie  in  5  an.  dijitales  dorsales.  I  )ieso  latifeu 
.mi  Daumen  und  Zeigefinger  an  beiden  Random,  am  3. 

J  inger  am  Radial  rand  (It  <1  irsalen  Fliidien  distal  wiirts, 
mu  Da 1 1 u a ‘i i  regclniiissig  bis  zur  Nagelbasis,  am  2.  und 
3.  Finger  moistens  mtr  bis  zum  (ielenk  zwischen  dem 
1 .  und  2.  Glied.  Abwcichungen  in  der  Vcrthcilung  des 
n.  radialis  an  der  Hand  sind  nielit  selten  (s.  big.  809). 


digitorum  communis  sind  durchgotrennt 
upinator  ist  ein  Stiick  lieraiisgeselniittcn. i 


Ramus 

muscularis 

M.  extensor 
digitorum 
communis 


M.  extensor 
digit  i  V 
proprius 


Kami  musculares  - 


M.  extensor  c 
ulnaris 


HI  .  N.  radialis 

f 

ft 

kamus  muscularis 
M.  biceps  brachii 
M.  brachial  is 


Kpieondylus  lateralis 
humeri 


Ramus  profundus 

Rami  musculares 
Ramus  superficialis 

-  M.  brachioradialis 

extensor  carpi 
radialis  longus 


_  M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 

—  Ramus  muscularis 


M.  abductor  pollieis 
longus 


M.  extensor  pollieis 
brevis 


M.  extensor  pollieis 
longus 

N.  interosseus 
antibrachiij  dorsalis 


M.  extensor  indicis 
proprius 


Mm.  extensores 
carpi  radiales 
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806  u.807.  Verbreitungsgebiete  der  Hautnerven 

am  rechten  Arm.  .  llint,.1K 

\  on  vorn.  ,  ...  . 

lir/cirhnct ,  die  rcgeliniissig,  duivli  punktiert. 
n  den  botivH'on cli‘ii  N-tvoii  vnsorgt  \wnlm.) 


I )invh  ausge/.ogeno 
Linicn  diejcnigen. 


Linicn  >i n<  1  die  Gcbieh 
dir  niclit  regdmiissig  v 


Riickonniarksiiorvon. 


G{‘) 


Gewohnliche  Anordnum 


(Schwarz:  n.  cutaneus  antibrachii  lateralis,  roth:  n.  ulnaris,  LI 


Bei  starker  Ausbildung  des  ramus 
superficialis  n.  radialis. 

11.  radialis,  gelh:  n.  medianus.) 


Die  rami  anteriores  (lev  nn.  thoracales  (s.  Figg.  090,  781,  S 1 0,  811,  813  u 

832)  gehen  in  don  Zwisclienripponranmen  (der  12.  am  unteren  Rande  der’ 12.  Rippe)  bogvn- 
fonnig  nach  vorn  and  warden  desbalb  aucb  als  nn.  intercostales  bezeiebnet.  Jeder  ~\on 
ilmi'ii  (  >.  I  igg.  090  u.  832)  verbindet  sicli  am  Anfang  dureb  ein  oder  mohrore  rami  communi- 
cantes  mit  den  Ganglion  odor  dem  Grenzstrang  dos  Sympatbicus.  Die  moisten  Intercostal- 
nerven  anastomosieren  an  ibrom  Anfangstboil  nur  ausnalmisweise  mit  benaebbarten ;  regolmassm- 
smd  solobo  Verbindungen  nnr  vorbanden  zwisobon  dem  I.  Brust-  und  dorn  8.  Halsn'orven,  indom 
ersteror  seine  Hanptmasse  zum  plexus  braebialis  semlot  (s.  S.  719)  und  nnr  mit  einom  ’diinnon 
1*  a  den  als  n.  intorcustalis  1  weitorzieht,  und  zwisobon  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendonnervoii, 
wobei  ein  dbeil  des  ersteron  in  die  Balm  dos  lotztcren  iiborgebt:  moistens  verbindet  siob  aucb 
•  lor  2.  Brustnorv  mit  dem  I.  und  mit  dem  plexus  braebialis  (s.  S.  719). 

,  Jeder  liiuft  unmittelbar  untor  dor  a.  intercostalis  (s.  aucb  Figg.  312,  028  u.  029)  vor 
dom  lig.  costotransNcrsarium  antorius  und  naeli  inneii  vmi  den  mm.  intercostales  extend,  nnr 
inn  der  biseia  endotburacica  und  pleura  bedeekt,  in  dor  Mitt.'  des  Intercostalraumes  lateral- 
warts,  niibert  sicli  dann  am  angulus  costae  der  oberen  Rippe  und  ziobt  an  ibr  zwisobon  den 
mm.  interco stales  extend  und  intend  (moistens  zwisobon  den  Fasern  der  letztoron)  bis  zu  don 
vorderen  Fnden  der  Kipponknochen ,  urn  sicli  dort  winder  der  Mitto  des  Zwiscbenripiionraumes 
zuzuwonden.  Er  endet  im  1.  —  0.  Intcreostalramn  neben  dem  Brustbein  in  einom  ramus 
cutaneus  anterior  jx-ctoralis.  Dor  7.,  8.  und  9.  drmgen  bintor  den  vorderen  Enden  der  Rippen- 
knorpel  der  10.,  11.  und  12.  unter  dom  vorderen  Fndo  der  zugebOrigon  Hippo,  zwischen  die 
mm  oblnjuus  interims  abdominis  und  transvorsus  abdominis  ein  und  gehen  zwischen  diesen 
m  (ier  Ricbtung  der  Rippenknoehen  mediamviirts  bis  in  den  m.  rectus  abdominis;  dor  7.  bat 
dabei  zwisobon  den  Bauclmmskcln  einon  otwas  eranialwiirts  aulsteigenden ,  der  8.  einen*  an- 
nabernd  borizontalen,  der  9.  12.  einen  nielir  und  mebr  caudalwarts  absteigonden  Void 


Tin 


i;iicl<cnniark>ni'rven. 


Costa  I 


N.  intorcostalis  I 


Costa  XII 
Kami  inusculares  — 


Ramus  niuscularis 

Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  iliohypogastrici 


K.  ilioinguinalis 

810. 

Verlauf 
der 

rechten 
1 nter- 
costal- 
nerven, 

von  reclits  und  vorn.  ( 1  )>l 

;ms  dein  m.  ivc-t 


_  M.  rectus  abdo¬ 
minis  (freigelegt) 


M.  obliquus  interims 
abdominis 

Kami  eutanei  anteriores 
n.  intorcostalis  XII 


Vnnulus  inguinalis 
subcutaneus 


Funiculus  spermat icits 


mm.  intercostal. -s  uml  obliqui  abdominis  sind  weggenonunon, 
is  a  I  xli  >in  in  is  sind  Stuck*-  lierausgesehiiitten'i. 


Costa  VI 


N.  inter- 
costalis  VI 


Rami  eutanei 
anteriores 
n.  inter- 
eostalis  VIII 


Is  intorcostalis  XII 
M.  transversus  abdominis 
K.  iliohypogastricus 


I’lenra 


Ramus  cutaneus 
lateralis  n. 
intorcostalis  IV 


Ramus  cutaneus  anterior 
n.  intorcostalis  II 


Umbilicus 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
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811. 

Hautnerven 
des  Rumpfes, 

von  vorn  und  reclits. 


M.  serratus  anterior 


Kami  cutanei  anteriores 
[abdominales] 
n.  intercostalis  XI 


Ramus  cutaneus  anterior 
[pectoralis]  n.  intercostalis  I 


.  M.  pectoralis  major 


Ramus  cutaneus 
anterior  [pectoralis| 
n.  intercostalis  VII 


Vagina  m.  recti 
abdominis 


__  Linea  alba 


Rami  cutanei  anteriores 
[abdominales] 
n.  intercostalis  IX 


-Umbilicus 


Ramus  cutaneus  anterior 
n.  iliohypogastrici 

Nil.  scrotales  anteriores 
n.  ilioinguinalis 

1  uniculus  spermaticus 


M.  deltoideus 

N.  cutaneus  bracbii  medialis 


Ramus  mammarius 
medialisj 

Ramus  anterior  des  ramus 
cutaneus  lateralis  (ramus 
mammarius  lateralis) 


Nn.  intercosto- 
brachiales 


N.  tlioracalis  longus 

Ramus  cutaneus 
lateralis  [pectoralis]  — 
n.  intercostalis  IV 
Ramus  posterior  des  -- 
ramus  cutaneus  lateralis 


M.  latissimus  dorsi  - 

Ramus  cutaneus  lateralis 
[pectoralis]  n.  intercostalis  VII 


Ramus  cutaneus  lateralis 
[abdominalis]  n.  intercostalis  IX 


M.  obliquus  externus  abdominis 


Ramus  cutaneus  lateralis  [abdominalis] 
n.  intercostalis  XII 

Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  iliohypogastrici 

Hautast  des  n.  intercostalis  > 


(Fi"-o-.  Sill  und  b  1 1  sind  nacli  deni  glcichen  Pnijiarat  gi'/eichnetd 


Eiiekonmarksnervon. 


Xu.  intercostales  iF’ortsotzung).  si''  goben 
feinore  rami  musca lares  zu  den  benachbarten  Muskoln 
zu  don  mm.  intereostales  extend,  intend  (nnd  suite 
'I'li,  —  Tli,, .  linn,  sorratus  posterior  superior  aus  Th,— 
Th„  Th,, 

Til;  Tli 

zni 


min.  serratu 
transversus  thoracis  an 
i, in.  rectus  abdominis  aus 
Kand/.oiie  dos  diaphragma  am 


uinl 


ler  ganzon  Range 
(s.  F'igg.  S10  u.  S32 1 .  and  /.war 
os)  and  levatores  costariim  aus 
,  sorratus  posterior  inferior  aus 
ui  und  transversus  abdominis  aus 
m.  pyramidalis  aus  Tli,.,:  ausserdem  noeh 


(besonders  Th7,  Ths  und  l’hn). 


.leder  n.  intorcostalis  ui>  1  »t  llautiisto,  ramus  cutaneus  lateralis  und  ramus  culaneus 
anterior,  ab. 

a)  llamas  culaneus  lateralis  [pectoralis  el  abdominalis]  (s.  Figg.  bin  u.  81  1)  gcht  otwa 
in  dor  Mitte  zwischon  Wirbcdsiinlo  und  Hrustboin  ab,  ist  moist  shirker,  als  die  Fortsotzung  dos 
Stammes  und  folilt  nur  am  1 .  Intercostal norvon.  Er  kommt  zwischon  den  Zackon  des  m.  sorratus 
anterior,  unton  zwischon  donon  dor  mm.  latissinms  dorsi  und  obliipius  oxtornus  abdominis, 
otwa  in  dor  Mitto  zwischen  Mam  miliar-  und  Axillarlinio  honor  und  tlioilt  sicli  in  zwei  Zweigo. 

I  lor  ramus  posterior  zioht  uni  den  lateralon  Kami  dos  m.  latissinms  dorsi  annahemd  horizontal 
zur  limit  don  Aoston  dor  rami  postorioros  ontgogon  is.  auch  Fig.  7S4):  am  "2.  und  zuwoiloii 
aucli  am  3.  Intorcostalnorvon  vorhindet  sicli  der  Zweig  als  n.  iutercoslobrachiatis  Is.  auch 
Fig.  71)11  mit  deni  n.  cutaneus  braehii  medialis  und  goht  ganz  odor  thoilweiso  zur  Hunt  dor 
modialeii  Oborarmtliiche.  Dor  ramus  anterior  biogt  am  2.—  0.  Intorcostalnorvon  uni  don  late¬ 
ralon  Rand  dos  m.  pectoral  is  major  median  wiirts  zur  limit  auf  diosom  Muskol;  beim  A\  oib 
dringon  Aostchen  voin  4.  —  6.  Nervon  als  rami  rnammarii  laterales  in  die  Brustdriise  ein; 
am  7.  11.  Intorcostalnorvon  zielit  or  auf  dor  Aussonthiche  dos  m.  obliquus  oxtornus  abdominus 
schi’iig  ah-  und  medianwarts  fast  bis  vor  die  Roctusscheide ,  am  12.  liiuft  or  gewohnlich  mit 
oinenr  starkon  Ast  fiber  die  crista  iliaca  abwiirts  zur  Haut  auf  don  mm.  glutaous  modius  und 
tenser  fasciae  latao  und  alterniort  dort  mit  deni  ramus  cutaneus  lateralis  n.  iliohypogastrici 
(s.  auch  Figg.  816,  827,  828  u.  S.  744). 

b)  Ramus  cutaneus  anterior  fpectoralis  et  abdominalis/  (s.  Figg.  780  u.  781)  tritt  an  den 
oboron  6  Intorcostalnorven  dicht  am  lateralon  Rande  des  Brustbeinos  (lurch  den  m.  pectoralis 
major  zur  Haut  der  vorderon  Brusttliiche ;  Aostchen  vom  2.-4.  golangou  boim  \\  oil.  als  raw 
rnammarii  mediates  zur  Brustdriise.  An  den  unteren  ti  Intorcostalnorvon  durchbohrcn  sie,  "It 
mit  mehroron  Zwoigon,  den  m.  rectus  abdominis  und  das  vordoro  Blatt  dor  Roctusscheide  und 
gohen  zur  limit  vor  dorselbou,  dor  dos  in.  gewbhnlich  in  dor  Hblie  dos  Xabols. 

Die  rami  anteriores  der  nn.  lumbnles  treten  (lurch  die  foramina  intorvorte- 
bralia  honor,  diejenigon  dor  nn.  sacrales  (lurch  die  foramina  sacralia  anteriora  (s.  Figg. 
si3  u.  SI 8) ;  derjenige  dos  n.  coccygeus  ts.  F'ig.  6811)  verliiuft  (lurch  den  hiatus  sacrahs 
zwischon  don  ligg.  sacrococcygea  posteriori!,  umgreift  die  Wurzol  dos  cornu  coceygeum  von  unton 
mid  durchbolirtTlas  lig.  sacrospinosum  und  don  m.  coccygeus.  Sic  nelimen  ini  Allgomomeii  v.m 
1.  S  mi  Stiirko  zu,  dann  a  her  rascli  ah  und  sind  siimmtlioh  (lurch  cm  odor  mehreiv  rami 
, -omnium, -antes  mit  dem  Hauptstrang  und  don  Ganglion  dos  Sympathicus  vorbundon  Is.  Figg. 
813  u  818)  Sic  anastomosioren  alio  ausgiebig  mit  oinandor  und  bildon  so  gememsam  don 
grosson  plexus  tumbosucratis  (s.  Figg.  812,  813  u.  818),  den  .nan  in  don  plexus  lumbalis, 
plexus  sacralis,  plexus  pudendus  und  plexus  coccygeus  einteilt. 

Dor  plexus  lumbalis  (s.  Figg.  812  n.  813)  wird  v.m  dem  ganzon  1..  2.  und  3.  und 
oinoin  Theil  dos  4.  Londonnorvoii  gobildot  und  erhiilt  (lurch  onion  Ast  dos  n.  intorcostalis  All 
noch  F'asorn  aus  diosom.  Er  liogt  vor  don  proec.  transvorsi  dor  Londonwirhel  mnorhalb  dos  m. 
jisnas  major  zwischon  .lesson  Frspriingon  von  don  Wirbelkbrpem  und  von  don  procc.  transvorsi. 

Er  giobt  ah:  ^ 

1  Rami  musculares  (s.  Figg.  812  u.  813).  kurz,  dirokt  aus  don  Wurzeln  dos  CoHochtos 
z„  den  mm.  intertransversarii  laterales,  aus  Th12,  L„  E2,  E,  und  1.,  und  m.  .piadratus  lumboruin, 


Tli, 


d  E„  und  zum  m.  psom 


E.,  und  E;i ;  fornor  zum  in.  psoas  major  aus  E2,  L3 
minor  aus  E,  und  E,  (durchbolirt  don  m.  psoas  major). 

2.  A.  iliohgpogastrieus  (s.  Figg.  810-813,  816,  821,  827  u.  828),  aus  Th,..  und  E , 
.relit  haulie-  an-  o'ineni  geineinsamon  Stiimmchen  mit  dem  n.  il.oingu. miles  honor,  ist  staik.i 
wie  die-,. ,•  und  entspriclit  mit  ihm  zusammen  in  se.nem  Yorhalton  /.eml.eh  genau  ernern  Inter 

. talnerven.  Kr  ve'rlauft  (s.  Fig.  813).  zuorst  paraHel  don,  12  Intercosta  no  von  ,u  !.« 

.piadratus  hiniborum  und  liintor  dom  untoivn  1  Imil  dor  Nnuv  latoial-  und  .m  ,  .-  •  ■ 

. 1 1 . -  transiermis  abdominis  und  durchbolirt  dioso  fiber  dor  ensta  iliaca.  Urn  da  •  n  z.  t 

u  |.'i .  s|i,  „  silt)  anfangs  zwischon  don  mm.  transversus  und  obliquus  interims  abil.uuuii. , 

r,!;.,,  illA.  ,lkm  ,I,..I  . .  ■  .l.lii, ...  ab.loinii.ia  (iWr  ,1.™  ,S. 


I, is  i„  .u..  .7 . . .  f '  s  .'.Vi'.  I ..  t "  i. . .  f  li'./t.'ivr  streek..  i.i.ii.  A.iaslumuss  n^***"^ 

W  ahreiid  des  gan zeii  Vorl miles  zwischon  den  hroiton  und  don  goradeii  1  .am Innu.-k 
an  dioso  rami  musculares  ah.  Aussonlein  oiitsoiidot  m  ■ 
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N.  peronacus  ' 


N.  glutaeus  inferior 

N.  tibialis 
f.  mm.  adductor  magnus 
semimembranosus, 
semitendinosus  u.  caput, 
longum  m.  bicipitis 
f.  mm.  quadratus  femoris'  ' 
et  gemellus  inferior  / 
f.  mm.  obturator  interims 

et  gemellus  superior  f. 

N.  cutaneus  femoris  posterior 


N.  clunium  inferior  medialis  ' 

Nn.  perinei  et  dorsalis  penis  (clitoridis) 


1  11  |  - 


Ramus  cutaneus  lateralis 

N.  ilioliy pogast ricus- 

N.  genitofemoralis 

Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  ilioliy  pogast  rici 

N.  ilioinguinalis - #  ^  ////  /yl 

//, 

f.  mm.  psoas  major  ot  minor*-'  ~  //  U stir* 

X.  spermaticus  externus  — 

X.  cutaneus  femoris  lateralis  -- 
N.  lumboinguinalis- -  ' 
f.  m.  iliacus  - 

X.  femoralis  - 

'  ^  ^  /// 
f.  mm.  psoas  major  et  iliacus'  // 

X.  obturatorius  accessorius' 

N.  obturatorius- 
N.  glutaeus  superior 


f.  m  intcr- 
trans  versari  us 
f.  m.  quadratus 
lumbortim 


f.  in.  inter- 
t  runs  versari  us 

-  f.  m.  quadratus 
lumbortim 


f.  m.  inter- 
tra  ns  versari  us 
f.  m.  quadratus 
lumboruni 


f  m.  inter- 
t  rans  versari  us 
f.  in.  quadratus 
lumbortim 


f.  m.  inter- 
t  rans  versa  rius 


f.  m.  piriformis 


N  ii .  liaemorrhoidal 


■s  in  ten  ores 

f.  in.  levator  ani 


•  N11.  anococcygei 

f.  m.  coccvgeus 


Plexus 

lumbalis 


Plexus 

sacralis 


Plexus 

pudendu 


Plexus 

cocevgeus 


812.  Rechter  plexus  lumbosacral  is,  schematise]!,  von  vom 

liacli  P.  Lisle iv.  (I lie  <luiik'>-l  .•~<-lir;ifliert<-ii  stainnii-  sind  llrrivate  (ler  dorsali'ii  I ‘lt-Mtshallte.) 


Riickenmarksnerven. 


7  11 


IPars  lumbalis  diaphragmatis  Hiatus  oesophageus 


X.  iliobypogastricus 


Truncus  sympathicus 
Costa  XII 

Ramus  anterior  n.  lumbalis  I 

Kami  musculares 

X.  intercostalis  XII 

X.  iliohypogastricus 

M.  quadrat  us 
lumborum 

M.  trans vers us 
abdominis 


Hiatus  aortieus 


X.  intercostalis  XII 


M.  quadra  t  us 
luinborum 

N.  cutaneus 
femoris  lateralis 


X.  femoralis 


Ramus  anterior 
n.  lumbalis  V 

'  N.  obturatorius 
accessorius 
N.  glutaeus  superior 


M.  psoas 
major 


M.  psoa 
minor 


X.  femoralis 


X.  lumbalis  II 
N.  genito¬ 
femoral  is 
X.  cutaneus 
femori"  lateralis 
Plexus 
lumbalis 


X-.  genito¬ 
femoral  is 
_  Rami  com- 
municantes 
XT.  femoralis 
Zum  plexus 
sacral  is 
Mm.  psoas 
—  major  et  minor 


X.  obturatorius 


M.  iliacus 


'  Plexus  sacral  is 
^  X.  ischiadicus 


X.  lumbo 
inguinali 


X. 

spermaticus 

externus 


X. 

obturatorius 


X. 

lumbalis  III 
X.  ilio- 
inguinalis 
Rami 

musculares 
N.  cutaneus 
femoris  lateralis 
X'.  lumbalis  IV 


M.  iliacus 


Rami 

musculares  - 
n.  femoralis 


Ganglion 


coccygeuni 


Rami  anteriores 
nn.  sacral ium  I — V 


^  X.  cutaneus  femoris  posterior 
X.  pudendus 


813.  Aeste  der  plexus  lumbosac rales,  von  vorn. 


I  I  )lT 


vordere  Tlieil  ties  Beckons  uml  die  Kingeweide  sind  ontlbrnt;  links  siud  nusserdem  die 
mm.  psoas  und  quadnitus  luinborum  thoilwoi.se  abgelost  und  uingoklappt.) 

2.  iV.  ilioh ypof/astricus  i  !•'< >rt s< *tzu (s.  nueli  bigg.  810,  811.  821,  827  u.  8.8'. 
ai  Ramus  cutaneus  lateralis,  geht  liber  dor  Mitte  der  crista  iliaca  (lurch  die  mm.  *' 1 11 1 

abdominis  abwiirls  zur  Haut  ul».-r  den  . . .  glutaeus  medius  und  tensor  fasciae  latae.  home 

lijcko  und  scin  (lobiet  variieivn  ini  mngekehrten  Nerhaltniss  zu  deneit  ties  entspiveneiu  on  . 
i|i  -  ra tnus  cutaneus  latertilis  n.  intercostalis  XII  is.  8.  <12  * . 


Riickt'umarksiK'rvrn. 
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814.  Muskel- 
n erven  des 
rechten  Ober- 
schen  kels, 


51.  vastus  lateralis  - 

Eamus  muscularis  f.  d. 
in.  vastus  medialis 


M.  vastus  _ 
intermedius 

N. saphenus — 

M.  vastus.  _ 
medialis 


M.  rectus 
femoris 


2.  A.  iliohypo- 
gastricus  (Eort- 
setzung)  (s.  Figg. 

810.  811  ii.  8  lti). 

b)  Ramus  cu- 
taneus  anterior 
geht  vom  vorderen 
Ernie  des  Nervcn 
etwas  oberhalb  des  an¬ 
nulus  inguinalis  sitb- 
cutaneus  (lurch  das 
vordere  Blatt  derRec- 
tusscbeide  und  dann 
abwarts  zur  Haut. 

3.  N.  ilioinguinalis  (s. 

Figg.  81it  —813,  81(i  u.  827), 
aus  Lj,  liinft  nalie  unter  deni  n. 
gastricus  (siehe  diesen)  sib-  und  lateral- 
u  iirts,  durchbohrt  die  Sebne  des  m.  trans- 
vcrsus  abdominis  unniittelbar  fiber  deni 
liinteren  Theil  der  crista  iliaoa  und  zi<  lit 
dann  iihnlich  iviedern,  iliobvpogastrieus 
und  unter  ihm  zwischen  den  Eauclimus- 
Iteln  naeli  vorn.  Er  gielit  dabei  rami  mus- 
eulares  an  die  Ibuichniuskeln  ab,  anasto- 
lnosiert  mit  deni  n.  ilioliypogastricus  (s. 

S.  742)  und  tritt  an  dor  uberen  vorderen  ^  p 

Suite  des  Sanienstrangi's  dureli  den  an¬ 
nulus  inguinalis  subcutaneus.  Dortgielit 
er  absteigende  Aeste  zum  obersten  niedlalen  Theil  des  Ober 
tieus  anastoniosii'i'en  und  diese  vcrtreten  kfiniien,  und  rami 
unteren  Theil  des  raons  pubis,  sowie  zum  vorderen  obercn  Tin 
Spaltcholz,  Atlas. 


..  Zweige  des  ramus 
posterior  n.  obturatorii 

M.  adductor  lougus 
(abgescUnitten) 

Ramus  cutaneus 
n.  obturatorii 

.U.  adductor  magnus 


Hiatus  tendiueus 
[adductorius] 

X.  cutaneus  anterior 
n.  femoralis 


M.  gracilis 


N.  saphenus 


Ramus  infrapatellaris 
M.  sartorius 

V.  saphena  magna 


Ramus  infrapatellaris 
n.  sapheni 


'sehellkels,  die  lull  Aesteil  des  1 1 .  speniKl- 
scrotalcs  (labiates)  anteriores  ipier  zum 
il  des  serotum  (labium  ma  jus  beini  Weibe). 


M.  iliacus 

N.  femoralis 


M.  psoas  major 


M.  adductor  longus 

M.  adductor  brevis 


von  vorn. 

( I )(T  ( )l)ors(*henkol  ist 
austviirts  gerollt.  Die  >i.  sartorius- 
mm.  sartorius.  rectus 
femoris,  vastus  late¬ 
ralis,  pect  inOUS  Und  Ramus 

adductor  lougus  sind  muscularis 

theilweise 
tveggenommen.) 

A.  femoral  is _ 

Rami  musculares  f.  d. 
m.  quadriceps  femoris^ 


M.  rectus  femoris- - 


A.  circumflexa  femoris 
lateralis 

(ramus  descendens) 


N.  obturatorius 
Ramus  muscularis 
f.  (1.  m.  pectineus 


M.  pectineus 
(abgeschnitten) 


N.  obturatorius 
(ramus  anterior) 


M.  obturator 
externus 


N.  obturatorius 
(ramus  ])osterior) 
M.  pectineus 
1  abgeschnitten) 


K  m*k<  ‘linuvrksnorvoii . 
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S15.  Haut  und  Muskelnerven  des  rechten 
Oberschenkels,  von  vorn. 

(Dio  fascia  lata  ist  thoilwei  so  entfcrnt,  'lev  m.  sartorius  i.-t  abgohoben  and  nach  ausson  gezogen.) 

■4.  A.  r/eni  to  fern  oralis  s. 


K.  cutaneus 
femoris  lateralis 


Karans 

lnuscularis 


Kami 

nmsculares 
f.  a.  m.  sartorius 
Kami  nmsculares 
f.  tl.  m.  quadriceps 
femoris 


Kami  cutanei 
anteriores 


M.  sartorius 


N.  cutaneus 
femoris  lateralis 

-  M.  iliacus 
Kami 

nmsculares 
A.  iliaca 
~  communis 

NT.  femoralis 
X.  lumboinguinalis 

M.  psoas  major 
deferens 


Kamus  muscularis 
f.  d.  m.  poctineus 

A.  femoralis 


Ramus  lnuscu¬ 
laris  n.  femoralis 
f.  d.  m.  pectineus 

M.  pectineus 


Hill'll  bigg.  S 1 2,  S 1  s  1  (')  11.  V27  . 
aus  L,  und  L.,,  durobbohrt  don 
m.  psoas  major  sehriig  abwiirts 
und  la  iiiimt  an  (lessen  vorderor 
Fliioho  in  dor  Ihihe  dos  dritten 
Londomviibols  ontweder  un- 
getheilt  (s.  Fig.  Sib)  odor  in 
soino  boidon  Ao.sto  (s.  union) 
gothoilt  (s.  Fig.  s13)  /mu  Yor- 
solioin.  Er  /.ioht  vor  dom 
m.  psoas,  hintor  dom  perito¬ 
naeum  und  hintor  deni  t  rotor 
abwiirts  und  theilt  sich  in 
zwei  Aesto: 

a)  A’,  lumboinguinalis ,  aus 
L.,.  liinft  in  dor  Richtung  des 
Stammos  hintor  den  a.  und  vv. 
sperniatieae  intemae  erst 
nnter,  dann  auf  der  fascia 
iliaca,  lateral  von  der  a. 
iliaca  externa  abwiirts  und 
giobt  dabei  biiufig  einon 
Ast  ail  don  n.  cutaneus  fomo- 
ris  lateralis  und  nicht  selton 
einon  zt mi  n.  ilioinguinalis 
dnroli  den  m.  transversus 
abdominis  ab.  Dann  tritt 
or  lateral  und  nach  vorn 
von  der  a.  femoralis  duroli 
die  lacuna  vasorum  und 
tbeilwoise  in  der  fossa  ova- 
li-,  tbeilwoise  lateral  von 
ihr  (lurch  die  Fascie  zur 
Haut  in  der  Emgebung  der 
fossa  ovalis ,  bisweilen  bis 
zur  Mitte  dos  Oberscben- 
liols.  Seine  Zwoige  anasto- 
niosioron  liaufig  mit  Haut- 
aston  dos  n.  femoralis. 

A.  spermatic  us  ex  ter  aus, 
und  L.>,  liinft  vor  dom  m. 
psoas  erst  nnter,  dann  auf  der  fascia 
iliaca,  vor  der  a.  iliaca  externa  und 
don  a.  und  vv.  sperniatieae  internac 
abwiirts.  gelangt  (lurch  don  annulus 
uiualis  abdominalis  odor  (lurch  die  bin- 
.  Wand  des  Leistoiikanalos  in  dieson  und 
dor  binteron  unteren  Seito  do- 
loutanons,  zum  in.  cremaster,  zur  tunica  dartos, 
io)  und  zum  obersten  medialen  Tlieil  dos  Ober- 
ilioinguinalis  und  kann  diose  \ertietcn 
•'igg.  si  2,  SI  3,  Sib,  SIS,  s21, 
n  m.  nsoas  major  vor  den  m.  ipu 


V.  femoralis 

V.  saphena 
magna 

VI.  adductor 
longus 

M.  gracilis 
Zweig  des 
ramus  anterior 
n.  obturatorii 
Ramus  cutaneus 
n.  obturatorii 

N. saphenus 

Hiatus  tendinous 
[adductoriusj 


1-0 


HUS 


N. 

iaphenus 


1 1 1  i_ 

\r\V 

zip 


s‘>s 


b'l~i  u. 
ulratus  luni- 
roclits  hintor  dom 


Samoiistrangos  duroli  don  annulus  inguinali.- 
/ur  limit  dos  scrotum  (labium  majus  boim 
scbonliols.  Er  anastomosiort  mit  Aesten  dos 

5.  A.  cutaneus  femoris  lateralis  (s.  aucb 
an-  E.  und  E, ,  gelangt  hintor  odor  duroli  ’ 

borum"  liinft  vor  dor  crista  iliaca  und  dom  m.  iliacus  hintor  dor  tasoia  iliaca, 

I ilindiiarm,  links  hintor  dom  colon  descend,™  abwiirts  und  hitorahwirts  und  mbab  dwbu  hau 
cine,  \st  vo„,  „.  lumboinguinalis.  Dann  gobt  or  vor  dor  a.  eiretunllexa  ilium  '  » 

v..n  dor  spina  iliaca  anterior  superior  nnter  dom  lig.  inguinale  abwarts  und  d  ll  bit_  . 

waiter  distal  vor  dom  m.  sartorius  die  fascia  lata  nut  moist  zwoi  bis  ilrei  gosondi  it 
fir  kann  bis  zum  lig.  inguinale  dom  n.  femoralis  aiigoscldosseii  sein. 


lial 


Wuekonmnrksnerveii. 
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von  vorn. 


(1  lie  fascia  iliaca  ist  ontfernt, 
die  fascia  lata  erhalten.) 

5.  N.  cutaneus  femo¬ 
ris  lateralis  (Fortsetzung) 

(s.  au cli  Figg.  815,  821,  827 
a.  828).  Die  Aeste  zielien 
a uf  der  fascia  lata  ab wiirts, 
verzweigen  sich  an  die  Hunt 
der  lateralen  Oborsehonkol- 
Haclie  bis  zum  Knie  binab 
and  anastoniosieren  mit  den 
Haatiisten  des  n.  femoralis. 

6.  A.  femoralis  (s.  auch 
Figg.  812,  815,  817,  827  a.  828), 
aas  L,,  Ii._„  Ls  and  L,.  derstiirkste 
Nerv  des  Geflecbtes,  zieht  hinter 
dem  m.  psoas  major  ab-  and  la- 
teralwiirts  zar  Riniie  zwisclnm  den 
nan.  jisoas  and  iliaens  and  in  ihr 
anter  der  fascia  iliaca  (hinter  der 
a.  circaniHexa  ilium  profunda), 
reclits  hinter  deni  anteren  Einle 
desBlinddannes,  links  hinter  dem  colon 
deseendens  hinter  das  lig.  inguinale 
(s.  aucli  Fig.  370).  An  fangs  dnrch  don 
m.  jisoas  von  der  a.  iliaca  externa 
geschieden,  niihert  er  sich  i hr  all- 
niahlieli  and  ist  anter  dem  lig.  ingui¬ 
nale  aar  (lurch  die  fascia  iliopectinea 
von  ihr  geschieden.  Hinter  dem  lig. 
inguinale  odor  etwas  darunter  theilt 
er  sich  jilotzlieh  in  seine  Mndiiste. 


.  Rami  outanei  anteriorcs 
n.  femoralis 


Rami  cutanei 
n.  obturatorii 


Rami  cutanei  anteriorcs 
n.  femoralis 


N .  ilioliypogaslricus 


N.  ilioinguinalis 


M.  transversus  abdominis 


X.  lttmboinguinalis 


816.  Haut- 
n erven  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 


V.  saphena  magna 


M.  obliquus  internus 
abdominis 

M.  obliquus  externus 
abdominis 

Ramus  cutaneus  lateralis 
n.  intcrcostalis  XII 
N.  intcrcostalis  XII 

N.  cutaneus  femoris 
lateralis 


M.  rectus  abdominis 

Ramus  cutaneus  ante¬ 
rior  n/ilioliypogastriei 

Fossa  oval  is 


X".  spermaticus 
externus 
Nn.  scrotales 
anteriores 
n.  ilioinguinalis) 
Funiculus  spermaticus 


M .  psoas  minor 
N.  genitofemoralis 


M.  psoas  major 

X.  cutaneus  femoris 
lateralis 
M.  iliacus 
A.  iliaca  externa 
X.  spermaticus  externus 
X.  lumboinguinalis 
X.  femoralis 
A.  et  vv.  spermaticae 
internae 
Ductus  deferens 


is 


Kiiekenmnrksiicrven. 
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Kami  eutanei 
anteriores 
n.  femoralis 


817.  Hautnerven 
des  rechten  Unter- 
schen  kels, 


von  vorn. 


Ramus  infra 
patellaris 
n.  saphcni 
V.  saphena 
magna 

N.  saplicmis 


Rami  eutanei 
cruris  mediate: 


fascia  cruris  ist  erbalten.) 

6.  N.  femoralis  (Fortsetzung) :  Acste: 
a)  Rami  mtisculares  is.  Si-  SI 5), 
kurz,  in  dor  fossa  iliaoa  zum  in.  iliaeus  und 
zmn  distalen  Theil  dcs  m.  iliopsoas. 

li)  Rami  eutanei  anteriores  is  aucli 
Figg.  81  1 — 816,  827  u.  828),  in  zwui  Hrnppen. 

I  >i< ■  einen  gelien  theilweise  (lurch  den  in.  sar- 
torius,  ihn  zugloich  inncrvicrcnd,  theilweise 
fiber  scinon  modialen  Kami  durch  die  faseie 
/air  limit  an  der  vovderen  SclienkolHacho  bis 
fast  zu  der  Knieselieibe;  sie  anastoinosieren 
olien  mit  Zwoigen  des  in.  lumboinguiindis  und 
cntaiieus  femoris  lateralis.  Die  anderen  zielien 
den  inedialen  Rand  des  in.  sartorius  entlang, 
durehbohren  die  Faseie  in  verseliii'dener  Hdhe 
und  laufen,  einer  neben  der  v.  saphena  magna, 
/in-  llaut  der  vorderen  inedialen  SelienkelHaebe; 
ie  anastoinosieren  mit  Zwoigen  des  ramus  eutaneus 
obturatorii  und  des  n.  sapbenus;  einer  dieser  Acste 
o-irbt  fur  den  m.  peetineus  einen  ramus  muscularis 
ab,  der  binter  der  a.  und  v.  femoralis  verliiuft. 

e)  Rami  musculares  is.  Figg.  814  u.  815)  am 
Oberschenkel  zu  den  Kdpfen  des  m.  ipiadriceps  femoris 

■ntsenden  feine 


sow  ie  oft  einen 

M4— 816,  827 
Fortsetzung  des 


Rami 

eutanei 

cruris 

mediates 


und  zum  m.  articularis  genu;  sic 
Fiiden  zum  Hi'ift-  und  Kniegelenk, 

Faden  zum  m.  tensor  fasciae  latae. 

d)  jV.  saphcnus  (s.  aucli  Figg. 
u.  828)  liiuft  gewissermassen  als 
n.  femoralis,  bedeckt  vom  m.  sartorius,  vor  der  a.  eii — 
euniflexa  lemoris  lateralis  anlangs  lateral  v>n  dm  a. 
femoralis  abwarts,  durch  eine  Fortsetzung  der  fascia 
iliopectinea  von  ilir  geseliieden ;  etwas  fiber  der  Mitte 
des  ( Hiersohenkels  tritt  er  durch  diese  Faseie,  legt  sieb 
an  die  vordero  mediale  Seite  der  Arterie  und  gelaugt 
mit  ihr  in  den  canalis  adductorius.  4  -5  cm  unter 
dem  hiatus  tendinous  durehbohrt  er  moistens  zugleich 
mit  dem  ramus  niusculoarticularis  der  a.  genu  suprema 
die  vordero  Wand  des  canalis  adductorius.  zieht  am 
h interim  Hand  des  m.  sartorius  abwiirts  binter  den 
('picondylus  mediahs,  durehbohrt  die  Faseie  in  der  Hijbe 
dor  tuberositas  tibiae  und  thoilt  sieb  solort  in  seine 
zwei  Endaste.  Am  Oberschenkel  giebt  er  je  einen  feinen 
Hautast  zur  inedialen  Fliiehe  des  Oberselienkel-  und 
/111-  Kniekelde  und  einen  (lelenkast  zum  Kniegelenk 
ab  und  anastomosiert  mit  einom  Aste  des  n.  obtura- 
torius.  Kndiiste; 

a)  Ramus  infrapatellaris,  umgivift  oder  dureli- 
| ml irt  die  Selme  des  in.  sartorius  und  zieht  durch  die 
Faseie  bogenliirmig  unter  der  Knieselieibe  lateral  bis 
vor  die  tuberositas  tibiae;  er  anastomosiert  nut  den 
llautiist.cn  des  n.  femoralis  und  versorgt  die  llaut 
vor  der  Knieselieibe  und  darunter. 

Die  Fortsetzung  des  St  amines  liiuft  der  v.  sa¬ 
phena  magna  entlang,  meist  binter  ihr,  distalwarts 
bis  zum  inedialen  Fussrand  und  anastomosiert  dort 
mit  Aeston  des  n.  peronaeus  superficialis.  Sie  sendet 


r/itm  i/ / // ii r /  mins 


i  ’  Jln/i's 


N.  peronaeu 
superficialis 


X.  eutaneus 
dorsalis  medial! 

N,  eutaneus  dorsali 
intermedius 

Anastomose  in  it 
dem  n.  suralis 


Aestc  dt " 
n.  eutaneus 
surae 
lateralis 


Acste  des 
n.  eutaneus 
surae 
lateralis 


N . eutaneus 
dorsalis 
lateralis 


Nn. 

digital*’* 

dorsales 

pedis 
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740 


hintoren  !•  lacho  des  1  nterschcnkols,  hiiiten  mit  A  os  ten  dos  n.  eutanous  surao  modialis 

anastoniosieron. 


7.  A.  obturatorius  (s.  Figg.  s  1 2 — SIC,  SIS,  821,  827  u.  S2S),  aus  (Lt)  I,,,  L.,  mid  L„ 
J-l"’ 'lit  anlangs  im  m.  psoas  major  zwiseken  n.  femoralis  nnd  triincus  lumhosacralis  fast  vertikal 
abwiirts,  vorlasst  don  in.  psoas  major  an  seiner  media len  Flaolie  vor  dor  artioulatio  saeroiliaea 
iiml  zieht  dann  etwas  iintorhall>  der  linea  terminalis  and  oborlialk  der  a.  ohturntoria  unmittelbar 
ant  der  iaseia  pelvis  nacli  vorn,  lateral-  nnd  alnviirts  /.urn  canalis  obturatorius;  or  liiuft  dabei 
erst  lateral  von  der  vena,  dann  von  dor  a.  h  vpogastrica .  dann  vom  under  and  krou/.t  lioirn 

eih  die  la  to  rale  Macho  des  ovarium.  Im  canalis  obturatorius  giebt  or  einen  Ast  zur  dorsalen 
Macho  des  m.  obturator  externus  ab.  Dann  tlioilt  or  sich  in  die  zwei  Endasto: 

a)  Ramus  anterior  (s.  Figg.  814— 816,  827  u.  828)  zieht  iiber  don  oberen  Rand  des 

m.  obturator  externus,  dann  hinter  den  mm.  poctinous  and  adductor  Magus,  zwisclion  letzterem 
und  m.  adductor  brevis,  distalwarts  und  giebt  motorische  Aeste  an  die  nun.  adductorcs  longais 
und  brevis,  in.  gracilis  und  nieht  selten  an  don  m.  poctinous.  Er  endet  als  ramus  culaneus, 
der  moist,  zwisclion  den  mm.  adductor  longus  und  gracilis  in  dor  Alitte  des  Oborscbenkels  dureh 
die  fascio  zur  Haut  gelangt  und  die  ante  re  Halite  der  mcdialen  Fliiehe  des  Oberschonkols  ver- 
sorgt.  Er  anastomosiert  mit  deni  n.  sapkenus. 

b)  Ramus  posterior  (s.  Figg.  814)  durebbohrt  nieht  selten  den  in.  obturator  externus 
und  yerkiutt  zwiseken  den  mm.  adductorcs  brevis,  minimus  und  magniis  abwiirts;  or  sendet 
motorische  Zwoige  an  die  genannton  drei  mm.  adductorcs  und  Aostchen  an  das  Hiiftgelenk. 

8.  A.  obturatorius  accessorius  (s.  Fig.  812  u.  813),  kiiufig  vorhanden,  aus  (LA  L;J  und 
T‘i.  zielit  unter  dor  fascia  iliaca  am  medialeu  Rande  des  m.  psoas  major  distalwarts,  dann  iiber 
das  pecten  oss.  pubis  und  zwiseken  den  mm.  iliopsoas  und  poctinous  in  die  Tiefe.  Er  giebt 
Aeste  an  letzteren  und  das  Hiiftgelenk  und  sonkt  sich  sckliesslich  in  don  n.  obturatorius  ein. 
Er  kann  bei  starker  Entwickelung  tkeilweise  den.  n.  obturatorius  ersotzen. 

Plexus  sacralis  (s.  Figg.  812,  813  u.  818)  wird  gobildet  von  den  nack  unten  lateral- 
warts  konvergierenden  vorderen  Aesten  der  n.  lumbales  IV  (tkeilweise)  und  A',  sowie  der 
nil.  sacrales  1—  III.  Her  n.  lumbalis  J\  entsondet  die  lliilfte  bis  noun  Zekntel  seiner  Fasern 
zum  plexus  sacralis;  diese  siud  vom  n.  lumbalis  V  dureh  don  ramus  iliac-us  a.  iliolumbalis  getrennt 
und  bildon  mit  ihm  einen  gemeinsamen  Stamm,  truncus  lumhosacralis ,  der  iiber  die  Basis- 
tkiidio  der  pars  lateralis  oss.  sacri  selling  abwiirts  in  das  kleine  Beckon  zieht  und  vom  n.  sa¬ 
cralis  I  dureh  die  a.  glutaea  superior  gesekiedon  ist-  Zwiseken  don  nn.  sacrales  11  und  III 
vorlauft  die  a.  glutaea  inferior.  Die  letzte  AVurzol  des  plexus  stammt  gewoknlick  aus  deni 

n.  sacralis  lit,  seltener  II  odor  IV.  Dor  plexus  sacralis  liefort  ausscliliesskck  Xenon  fur 
den  Beckriigiirtel  und  die  untere  Extremitat. 

Dio  Xorven  fiir  die  Beckoneingeweide  und  die  Muskeln  des  Dammes  koinmon  aus  dom 
plexus  pudendus  os.  auck  S.  7(52),  woleker  gowissermasson  ein  Stuck  in  den  plexus  sacralis 
kineingosehoben  ist  (s.  Fig.  812)  und  aus  8,,  8.,,  8:J  und  S4  ontsteht. 

Dor  plexus  sacralis  liogt  als  flaclie,  droiockige  Masse  der  vorderen  Fliiehe  ik‘s  m.  jdri- 
forinis  an  bis  zum  oberen  Rand  des  m.  cocevgeus;  seine  untore  Sjiitze  ist  gegen  den  unteron 
Abscknitt  des  foramen  ischiadioum  majus  gcrichtet  und  gekt  in  den  n.  isckiadicus  fiber.  Dor 
plexus  ist  vorn  von  doin  kintorsten  Abscknitte  dor  fascia  pelvis  und  vom  Bauekfoll  bedeckt 
und  liogt  dor  lateralen  Soite  des  rectum  und  deni  Inkalt  der  oxcavatio  rectovesiealis  (roctouto- 
rina  boim  Woibe)  an.  Er  entsendet  Aeste  A.  zum  Beckengtirtel  und  B.  zur  Extremitiit. 

A.  Aeste  zum  Bockengurtel: 


1.  Rami  musculares  a)  fiir  don  m.  pirif 
sofort  in  die  vordere  Fliiehe  des  Muskols  ein; 
quadratus  femoris  (s.  Figg.  812  u.  81!))  aus  L, 
ischiadioum  majus  auf  die  Dorsalfliicho  dor  i 
•Stammchoii ;  dor  mediate  giebt  Zwoige  an  don 
a.  pudenda  interna  (lurch  das  foramen  isekiadii 
interims;  der  lateralo  liiuft  unmittolbar  auf  dor 
"arts  zu  den  mm.  gemellus  inferior  und  quadi 

2.  A.  fjlutaeus  superior  (s.  Figg.  812, 
oberkalb  des  m.  piriformis  (nieht  selten  mit 
a.  glutaea  superior  dureh  das  foramen  ischiadic 
medius  und  minimus  laMralwiirts;  er  versoi 
unter  tkoilweiser  Dureh  boh  rung  des  in.  glutao 
dos  m.  tensor  fasciae  latae. 

3.  A.  qlulacus  inferior  s.  Figg.  8|2, 
deni  distalen  Rand  dos  m.  piriformis,  zwiscln 
a.  glutaea  inferior  (lurch  das  foramen  ischiadic 
in.  glutaoiis  maxiinus  oin. 


irmis  (s.  Figg.  812  u.  818)  aus  S,  und  8.,,  dringon 
b)  fiir  die  mm.  obturator  interims,  geinelli  und 
,  I ,  8,  und  8^ ;  sic  ziohen  (lurch  das  foramen 
spina  ischiadiea  und  tkeilen  sich  dort  in  zwei 
m.  gemellus  superior  und  geht  lateral  nebon  dor 
Mini  minus  zur  modialon  Fliicko  dos  m.  obturator 
Hultgidonkskapsel,  dor  er  Zwoige  abgiobt,  distal- 
•atus  femoris, 

813,  81!)  u.  820).  aus  L(,  I,-,,  8,  (S._,),  vorkiuft 
einem  Bfuulel  (lurch  ihn)  lateral  und  unter  dor 
um  majus  und  alsdann  zwisclion  don  mm.  glutatd 
■gt  dioso  boidon  Muskeln  und  sendet  moistens 
mis  minimus  einen  Zwoig  in  die  modialo  Fliiehe 

81!)  u.  82(1),  aus  (L,)  L;,,  8,  und  8.,,  zieht  vor 
on  ihm  und  dom  n.  isekiadicus,  lateral  von  dor 
um  majus  und  dringt  in  die  vordoro  Fliieko  des 


7  :»o 


K  iiekeiunarksnerveii. 
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818.  Nerven  der  rechten  Beckenhalfte, 


von 


links 


<  I )i< •  Kinj^eweido  sind 

cvm tinmen.  \  "in  in. 


«*nt l> -rut .  ilif  fascia  pelvis  i si  vollst;iiidi}>’,  die 
levator  ani  ist  nur  dor  lateral?  lbeil  erhalten 
ist  ein  Stiiek  berausgesrknitten.) 


fascia  iliaea  tlieilweise  weg- 
,  aus  der  laseia  obturatoria 


Kiick<'inn;irl\>n<T\rn. 
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819.  Tiefe  Nerven  des  rechten  Gesasses,  von  hinten. 

(Die  nun.  glutaei  maximus  und  medius,  piriformis,  obturatores  mid  gemelli,  sovvie  das  lig.  sacro- 
tuberosum  sind  tbeilweise  weggenommen ;  aus  dem  n.  ischiadicus  ist  eiu  Stiick  lierausgeschnitteii.  i 
B.  Aeste  zur  unteren  Extremitat: 

4.  A.  cutaneus  femoris  posterior  (s.  auch  Figg.  S12,  813,  820—822.  82^  830)  aus 

S, ,  S.,  und  S3,  liiuffc  durch  das  foramen  iscliiadicum  majus  unter  dem  distalcn  Kami  des 
m.  piriformis ,  hinter  dem  u.  ischiadicus,  lateral  von  dor  a.  und  v.  glutaea  inferior  und  gclit 
umnittelbar  vor  dem  m.  glutaeus  maximus  anniihernd  in  dcr  Mitte  zwischen  dem  tuber  iscliiadicum 
und  dem  trochanter  major  distalwarts.  Dann  kreuzt  er  den  Ursprung  des  caput  longum 
m.  bicipitis  dorsalwiirts  und  ziclit  waiter  in  dcr  Kinne  zwischen  den  mm.  semitendinosus  und 
biceps  unter  dor  fascia  lata  bis  in  die  Kniekehle.  Er  sen  dot  starkere  modiale  und  schwachoro 
la  to  rale  Aeste,  welclie  oben  kiirzer,  unton  liingor  sind  durch  die  Fascie  zur  llaut  dcr  hinteren 
Fliiche  des  Oberschenkels  und  dor  Wade;  ausserdem : 

a)  Ah.  clunium  inferiores  [lutcrulesf  zwei  bis  droi,  entspringou  vur  deni  m.  glutaeus 
maximus,  schlingen  sich  uni  seinon  distalcn  Band  auf  seine  dorsale  Fliiche  und  gehen  zur  llaut 
tiber  deni  lateralen  Thoil  des  (Jcsiisses. 

h)  Hand  perineales,  gewbhnlirh  zwei,  entstehen  in  derselben  lliilie,  wie  die  vorigen,  laufeii 
anlangs  vor  dem  m.  glutaeus  maximus  abwiirts,  dann  nahe  unter  dem  tuber  iscliiadicum  auf 
den  von  ilim  entspringendon  Muskehi  medianwiirts  und  gehen  (lurch  die  Fascie  zur  llaut  des 
"bersten  Abschnittes  dor  modialen  Sohonkollliieho,  des  Danmies  und  zur  hinteren  Fliiche  des 
scrotum  (labium  majus  beim  Weibe);  sic  anastomosicreii  dm-t  mit  den  nn.  scrotales  (labiales) 
posteriores. 


Kiirki'nmarksin'rven. 
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820.  Nerven 
des  rechten 
Oberschenkels, 

von  liinten. 

(Dor  m.  glutaeus  maximus  uml 
das  caput  longum  in.  bicipitis 
femoris  siml  durchgotrennt  und 
zur  Suite  gozogon .  aus  dom 
m.  glutaeus  medius  ist  ein 
Stuck  her  a  11  sgesch  ni  t  ten . ) 

5.  N.  ischiadicus  (s.  aucli 
Figg.  S12 ,  S13 ,  819.  823  u. 
829),  der  stiirkste  Xerv  des 
Kdrpers,  geht  ids  abgeplatteter 
Strang  unter  deni  (sehr  selten 
du  rch  den)  m.  piriformis  lateral 
von  der  a.  glutaea  inferior 
(s.  aucli  Fig.  477)  durc.li  das 
foramen  ischiadicum  majus  und 
zielit  von  da  hinter  den  mm. 
gemelli,  der  Sehne  des  m.  ob¬ 
turator  biternus  und  dom  m. 
iiuadratus  femoris,  anniibemd 
in  der  Mitte  zwisclien  trochan¬ 
ter  major  und  tuber  ischiadi- 
cum ,  vor  dem  n.  cutaneus  fe¬ 
moris  posterior  und  dem  m. 
glutaeus  maximus  fast  vertikal 
abwiirts.  Dann  liiuft  or  an  dor 
binteron  Fliiebo  dos  in.  adduetor 
magnus  vor  dom  caput  longum 
m.  bicipitis  Ids  zur  oboren  Spitzo 
dor  Kniekehlo  und  tboilt  sicb 
dort  in  don  n.  tibialis  und  a. 
peronaeus  communis.  In  etwa 
15  °/0  dor  Fiille  orfolgt  dieso 
Tboilung  selu  in  vom  plexus  aus, 
und  os  vorliiuft  dann  der  n.  pe¬ 
ronaeus  durob  den  in.  piri¬ 
formis,  der  n.  tibialis  unter 
ihm.  In  den  anderen  Fallen 
kann  man  dieso  Trennung 
lcicbt  kiinstliob  vornebmon  und 
so  bid  don  am  Obersehenkel 
abgebi'iulon  Zwoigon  dos  u. 
ischiadicus  iliro  Zugehbrigkeit 
zum  Antboil  dos  n.  tibialis  odor 
des  n.  peronaeus  feststellen. 
Aoste : 


Kiiekenmarksiiervon. 


821.  Haut- 
n erven  des 
rechten  Ober 
schen  kels, 

von  hintcn. 

(Die  fascia  lata  ist  bis  auf 
einen  mittlcivn  Streifon 
erhalten.) 

A.  Aeste  am  Ober- 
sckenkel : 

a)  Dem  n.  tibialis  zu- 
gehbrig  (aus  seiner  ven- 
tralen  Fliiche): 

Rami  muscular es  ( s. 
Fig.  820),  aus  L,,  1  S,, 

S_>  unci  S:i ,  fiir  den  m. 
semitendinosus  (ein  oberor 
und  ein  unterer),  fiir  das 
caput  longum  m.  bicipitis, 
den  m.  semimembranosus 
und  fiir  den  dorsalen  Theil 
des  m.  adductor  magnus. 

b)  Dem  n.  peronaeus 
zugehorig : 

Ramus  muscularis 
(s.  Fig.  820),  aus  L4 ,  1 
und  Sj,  fiir  das  caput 
breve  m.  bicipitis,  und 
ramus  articularis  ab- 
wiirts  zur  Kapsel  des  Knie- 
gelenks. 

B.  A.  tibialis  (s. 
Figg.  8 1 2,  820,  822—825, 
827  u.  828) ,  aus  L, , 

S, ,  S., ,  und  Sj,  verliiuft 
fast  senkrecht  vom  oberen 
zum  unteren  Winkel  der 
Kniekehle  und  tritt  unten 
zwiscben  den  beiclen 
Kijpfen  des  m.  gastro¬ 
cnemius  in  die  Tiefe, 
li inter  den  m.  popliteus 
und  vor  den  Schnen- 
bogen  im  Ursprung  des 
m.  soleus. 
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Riiokonmarksnerven. 
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surae  lateralis 
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N.  peronaeus  superficialis 

Malleolus  lateralis 

N.  cutaneus 
dorsalis  laterali 


Fascie  ist  his  auf  ill 
Theil  erlialten.) 

B.  A.  tibialis  (Fortsetzung)  (s. 

;i iii'li  Figg.  820,  8 ‘22  —  825,  82  i 
u.  828).  Er  liegt  in  dor  Knio- 
kekle  unmittclbar  unter  der  Fascie, 
dorsal  und  lateral  von  der  v.  popli- 
tea,  wolche  selbst  dorsal  und  lateral 
von  dor  a.  poplitea  vorlauft;  unten 
ist  er  durob  die  Gelasse  von  deni 
m.  popliteus  gotreimt.  Am  I  nter- 
sohonkol  zielit  or  oben  vor  der  Mitte 
dos  m.  si  dons,  unten  medial  und  nacli  rum  von 
der  Aobillossehnc  zur  (legend  hinter  dem  me- 
dialon  Knockel  herab;  or  liogt  dttbei  oben  an 
der  dorsalen  Fliicke  dos  m.  tibialis  posterior, 
unten  in  der  Rhine  zwischen  den  mm.  flexures 
digitorum  longus  und  kallucis  longus,  grossten- 
theils  lateralwiirts  von  der  a.  und  v.  tibialis 
posterior,  mit  diosen  dorsalwarts  vom  tiefen  Blatt 
dor  fascia  cruris  bedeekt ;  unten  verlauft  tier 
Nerv  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen  dem  kin- 
teivn  Rande  ties  malleolus  medialis  und  dem 
medialen  Rande  der  Acliillessehne  und  zugleich 
liintor  den  Gefassen;  er  theilt  sicli  dort  in  die 
an.  plantar es  medialis  et  lateralis. 

Aeste  in  dor  Knickchle: 
a)  N.  cutaneus  surae  medialis  (s.  auch 
p'io-e.  si 7.  825,  s‘20 — 828)  entspringt  verscbietlen 
hock  in  der  Kniekehle,  gekt  zur  Rinne  zwischen 
den  bidden  Biiuchen  ties  m.  gastrocnemius  und 
liiuft  in  ihr  unter  dor  fascia  cruris  und  neben 
der  v.  saphena  parva  abwiirts.  Er  durchbohrt  die 
l’ascie  am  Anfaug  der  Achillessohne ,  zielit  aut 
ihr  lateral  von  der  v.  saphena  parva  bis  hinter 
den  malleolus  lateralis,  nimnit  dabei  in  verschie- 
dencr  Hiilie  den  ramus  anastomotious  peronaeus 
is.  S.  758)  auf  und  wird  von  da  tin  n.  suralis 
geiiannt.  Am  Fiitersc-henkel  versorgt  or  einen 
koilfbrmigen  distalon  Abschnitt  (s.  Fig.  8281  und 
giebt  rami  calcanei  laterales  zur 
dorsitlon  und  lateralen  bersenkaut 
ab.  Dann  liiuft  er  vor  dor  v.  sa- 
pliciia  parva  bogonlurmig  hinter  und 
unter  dem  lateralen  Kimckel  nttch 
vom .  antistomosiert  mit  dem  n.  eu- 
taneus  dorstilis  intermedins  (s.  Fig. 
817)  und  gel  it  als  a.  eutancus  dm  - 
satis  lateralis  (s.  aucli  Figg.  8 17 
826)  den  lateralen  Fussraml  out- 
la  ng  ltis  zur  Basis  tier  Kiidphalanx 
dor  5.  Zelie,  mn  sicli  moistens  an 
don  lateralen  Rand  diescr  Z'“he, 
sol  tenor  auch  an  *lie  Riicklliichcn 
n  a  /,.ln>  zu  vor- 


Ruekonmarksnorvon. 


823.  Muskelnerven  des 
rechten  U nterschen kels, 

von  hintcn. 

(Dio  mm.  somitondinosus,  semimembranosus,  bi¬ 
ceps,  gastrocnemius,  plantaris,  sulcus  uml  flexor 
hallucis  sind  can/  odcr  thoilwoise  weggonommon.) 

B.  A .  tibialis  (Forfsotzung) : 

b)  Rami  musculares  (s.  aucli  Figg.  S20  u. 
822)  zu  don  boidon  Kopfon  dos  m.  gastrocnemius, 
zu  den  nun.  plantaris,  solous  und  popliteus. 

c)  llami  articulares  zum  Kniogolenk. 

d)  A.  interosseus  cruris  (s.  am-h  Fig.  82(1) 
steigt  noben  dor  a.  tibialis  anterior  innerhalb  der 
membrana  intorossea  cruris  distalwarts  und  giebt 
Aostobon  an  < lio  Gofasso,  Knoolion  und  syndos- 
mosis  tibiofilnilaris. 

Aoste  am  Fnter.schonkel : 

o)  Rami  musculares  zu  don  mm.  tibialis 
posterior,  flexor  digitorum  longus  und  flexor 
hallucis  longus. 

f)  Rami  articulares,  thoilwoise  von  o)  zum 
Sprunggelenk. 

g)  Rami  calcanei  mediales  (s.  aucli  Figg. 
''24,  ''27  u.  828),  biiufig  aus  einoni  Stiimmchen 
im  untcron  Drittel  des  Unterschenkels  abgoliend, 
ziehen  zur  Haut  an  der  hinteren  medialou  Flache 
dor  Ferse  and  am  hinteren  Abschnitt  dor  Fuss- 
solilo;  sic  anastomosieren  mit  Zweigen  der  nn. 
suralis  und  plantaros. 

h)  A.  plantaris  medialis  (s.  Figg.  824  u. 
825),  dor  stiirkere  Endast,  vorliiuft  an  fangs 
zwischen  den  boidon  Bliittorn  dos  lig'.  laeiniatum 
(im  medialen  Facli,  s.  S.  360),  dann  an  der 
lateralen  Flache  des  m.  abductor  hallucis  und 
gelangt  dabei  an  die  untero  Flache  dor  Sehne 
lies  m.  flexor  digitorum  longus  und  schliesslich 
an  die  mediale  Flache  des  m.  flexor  digitorum 
brevis,  gokreuzt  von  den  oborflachliehor  liegen- 
den  Gefasson.  Er  giebt  dabei  kleine  Aoste  (s.  Fig. 
824)  zur  Haut  der  medialen  Fusshiihlung,  sowie 
rami  musculares  is.  Fig.  825)  zu  den  mm.  flexor 
digitorum  brevis,  abductor  hallucis  und  flexor 
hallucis  brevis.  Dann  entsendet  er  (s.  Figg.  824 
u.  825)  I'inen  n.  digitalis  volaris  proprius  zum 
medialen  Band  der  Plantarfliiehc  der  grossen 
Zehe,  wolehor  auch  oinen  Zweig  zum  medialen 
Ixopf  des  m.  flexor  hallucis  brevis  schickt,  und 
theilt  sieh  in  drei  nn.  di/ji tales  plantares  com¬ 
munes  ,  wolelio  zwischen  m.  flexor  digitorum 
brevis  und  aponeurosis  plantaris  nach  deni 
ersten  bis  dritten  spatiiun  interosseum  distal¬ 
wiirts  ziehen  und  sieh  in  der  Jliihe  dm-  articu- 
lationes  metatarsophalangeae  in  je  zwei  nn. 
digi  tales  plantares  proprii  theilon.  Li'tztere 
versorgen  die  einandor  zugekehrten  Seiten  der 
\  olarfliiehen  der  1.-  4.  Zelie,  sowie  die  Dorsal- 
fhichen  der  entsprechenden  Endphalangen.  Der 
erste  n.  digitalis  plantaris  communis  sendet 
ausserdem  ein  Aestehen  zum  m.  lumbriealis  I, 
und  dor  dritte  empflingt  hitufig  cine  Anastomose 
voni  n.  plantaris  lateralis  (s.  S.  757). 
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i;  uckonmarksnerven. 


7 :» 6 
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824.  Haut- 
nerven  der 
rechten 
Fussohle, 

von  unten. 

(Die  aponeurosis  plantaris 
ist  vom  weggenominen.) 

B.  A.  tibialis  (Fort- 
setzung). 

i)  N.  plantaris  late¬ 
ralis  (s.  aucli  Fig.  S25) 
liegt  anfangs  zwischen 
den  beiden  Blattern  des 
lig.  laciniatum  (itn  late- 
ralcn  Fitch,  s.  S.  360), 
verliiuft  dann  zwischen 
dt'ii  nnn.  flexor  digitorum 
brevis  und  tpiadrattis 
plantac  distal-  und  late- 
ralwiirts,  giebt  dabei  rami 
muscular es  an  die  mm. 
quadratus  plantae  und 
abductor  digiti  V  ab  und 
tlieilt  sidi  in  einen  ramus 
profundus  und  ramus 
super ficialis. 

« )  Ramis  profun¬ 
dus  dringt  mit  dem  arcus 
plantaris  in  die  Tide 
und  liiuft  itn  der  dorsalen 
Fliiche  ties  m.  quadratus 
plantae  und  des  caput 
obliquum  m.  adductoris 
ballucis,  zwischen  ibr  und 
den  mm.  interossei  median- 
wiirts.  Er  giclit  Acst- 
cben  zu  den  Gelenken, 
sowie  rami  musculares 
zu  den  linn,  interossei 
des  I.  —3.  spatium  inter- 
osseum,  zu  den  mill,  lum- 
bricalcs  11  IV.  dem  m. 
adductor  ballucis  und  sel- 
t. -n  /.uni  hiteralen  Bauch 
des  m.  flexor  ballucis 
brevis. 


R  iiekonmarksnerven. 


825.  Tiefe 
N erven  der 
rechten 
Fussohle, 

von  untcn. 

(Die  Zekenmuskeln 
sind  thoilweiso  ent- 
fernt.) 

i)  N.  plant  avis  la¬ 
teralis  (IA  irtsetzung) 
(s.  aucli  Fig.  824). 

d)  Ramus  super- 
(iciaiis  theilt  sick  am 
lateralen  Kami  des 
ni.  flexor  digitorum 
brevis  in  eincn  media- 
leu  und  lateralen 
Zweig.  Der  mediale, 
n.  digitalis  plantains 
communis  IV,  liiuft 
auf  deni  4.  spatium  in- 
terosseum  distalwiirts, 
sendeteineAnash  urn  >se 
zum  n.  plantaris  me- 
dialis  (s.  S.  755)  und 
theilt  sick  in  zwei  nn. 
dig  it  ales  plantar  es 
proprii  fur  die  ei min¬ 
der  zngekekrten  Seiten 
der  Volarflacken  der 

4.  und  5.  Zeke  und 
fur  die  Dorsalflacken 
ilirer  Endpkalangen. 
Der  lateral)  ■  Zweig 
ziekt  als  ein  n.  digi¬ 
talis  volaris  proprius 
miter  dem  in.  flexor 
digit!  A’  brevis  distal- 
mid  lateral \viirts  zum 
lateralen  Kami  der 

5.  Zeke  :  er  g’iebt  dabei 
rami  muscular es  an 
die  mm.  flexor  digiti  V 
brevis  und  opponens 
digiti  \T  und  die  mm. 
interns, sei  des  4.  spa- 
tiuni  interiisseiun. 
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826.  Tiefe  Nerven  des 
rechten  Unterschenkels, 


,,  ,,  von  vorn  und  aussen. 

Patella 


M.  peronaeus 
brevis 


N.  peronaeus 
superficialis 


N.  eutaneus 
dorsalis  lateralis 


M.  extensor  digitoruiu 
brevis 

Nii.  digi tales  dorsales  pedis 


1 1  >ie  ram.  peronaeus  longus,  extensores  digi- 
toruin  und  tibialis  anterior  sind  theilweise 
entfernt  und  auseinander  gezogen.) 

C.  N.  peronaeus  communis  (s.  aueb  Figg. 
812,  S20,  822,  822,  827  u.  828),  aus  l,4 .  1 
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profundus 

Rami 

museulares 
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M.  extensor 
digitoruiu 
longus 


Rami 

museulares 


N.  peronaeus 
profundus 

M.  extensor 
hallucis 
longus 


S .  und  S.>,  verl 


dial  inedialen  Rand  des  in. 
liiceps  fomoris  cntlang  aid  dor  dorsalen  Fliielie 
des  ca|mt  laterale  in.  gastrocnetnii  distal-  und 
lateralwarts,  dann  liinter  deni  capitulum  fibulae 
zum  lateralen  Rand  des  colluin  fibulae,  tlioilt 
sicli  dort  in  seine  beiden  Fudiiste  und  tritt  m it 
beiden  dureh  den  im  Ursprung  des  m.  peronaeus 
longus  vorkandenen  Kauai  (s.  auch  Fig.  395). 
Er  giebt  in  der  Kniekelile  ab: 

a)  Ramus  articularis  (s.  Fig.  823)  zu  den 
artieulatioiii's  genu  und  tibiofibularis. 

b)  N.  eutaneus  surae  lateralis  (s.  Figg.  820, 
822,  823,  827  u.  828),  sebr  wecbselnd,  ent- 
springt  im  oberen  Tbeil  der  Kniekeble,  l;iuft  aut 
der  Riickfliicbe  des  caput  laterale  m.  gastroeneraii, 
unter  der  fascia  cruris  abwiirts  und  entsendet  in 
versebiedener  Hbhe  den  ramus  anastomoticus 
peronaeus,  welcber  aucli  gesondert  eutspringen 
kann,  die  Fascie  versebieden  boeh  durebbokrt  und 
sieli  auf  der  RUckHiicbe  der  Acbillessebne  mi t 

‘in  n.  eutaneus  surae  medialis  zmn  n.  suralis 
(s.  S.  754)  vereinigt.  Ausserdem  giebt  er  Zweige 
au  die  Haut  der  lateralen  Halite  des  l  nter- 
scbenkels  bis  zum  lateralen  Knucliel  liinab. 

Endiiste : 

c)  N.  peronaeus  profundus  zielit  uumittel- 
bar  auf  der  lateralen  Fliielie  des  1-111111111  fibulae 
'  roll  cine  Liieke  des  septum  iutermuseulare 

(s.  Fig.  392),  bedeck t  von  den  111111. 
und  extensor  digitoruiu  longus,  bogen- 
lormig  distal-  mid  mediamviirts  und  ge- 
langt  an  die  Seite  der  a.  und  vv.  tibiales 
anteriores.  Ncben  diesen ,  erst  lateral, 
daim  nacb  vorn  und  sebliesslieb  medial 
von  ilmen,  liiuft  er  zwiseben  deni  111.  tibia¬ 
lis  anterior  cinorseits,  den  nun.  flexures 
digitoruiu  longus  und  ballucis  longus 
andererseits  abwiirts,  tritt 
liinter  den  ligg.  truns- 
versuin  und  cruciatuni 
cruris  (und  liinter  der 
Seline  des  111.  extensor 
ballucis  longus)  aut  den 
1'ussriieken  und  ziebt  dort 
aniangs  zwiseben  den  111111. 
extensores  ballucis  b>n- 
gus  und  brevis,  dann 
liinter  del*  Srhne  des  letz- 
teren  zum  ersten  spatiuni 
interosseuiu. 
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827  u.  828.  Verbreitungsgebiete  der  Hautnerven 

am  rechten  Bein, 

von  vorn.  von  lnnten. 

(I > ii i’« •  1 1  ausgezofi'eni'  Linicii  sind  dir  < ■< ‘1  ii<‘t< ‘  brzcirlmrt,  dir  ivrvliniissi^;,  durcli  punktirrtr  l.inirii 
dirjrnigrn,  dir  nirlit  n^rlmiissig  von  drn  brtroflrndrn  Xervcn  vci-sor^t  wrrdrn.) 
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829.  Nerven  des  mannlichen  Dammes,  von  unten. 

( I.inl<s  siml  Tlieilo  des  lig.  saorotuborosum,  dor  rani,  glutaeus  maximus,  transversus  perinei 
Minerficialis  und  des  trigonuni  urogenitale  entl'ernt.  Die  fascia  obturatoria  ist  woggenoinmen.) 

,.)  iV.  peronaeus  profundus  (Fortsetzung)  (s.  Fig.  S2(5).  F,r  giebt  am  1  ntersohenkol 
rami  museulares  zu  den  ram.  tibialis  anterior  (2  3),  extensor  digitorum  longus  und  extensor 

liallueis  longus  und  oinon  ramus  articularis  zum  Sprunggolonk ,  nuf  deni  Fnssriickeu  omen 
ramus  muscularis  lateral  hinter  den  (ieiasseti  zum  in.  extensor  digitorum  brevis  und  tlieilt 

nil.  digilales  dor  sales  liallueis  lateralis  et  digiti  secuudt  medians 
velehe  rait  Zweigen  des  n.  cutaneus  dorsalis  raedialis  anastonio- 
elirten  I Iiilfteu  der  I.  und  2.  Zelie  bis  zur  Fndpbalanx  versorgen. 
r/icialis  (s.  Figg.  M7,  b2(>  u.  x 2  •  >  verlixult  antangs 
longus,  dan n  aid  der  luteralcn 
lit  dabei  rami  museulares  an  di 
unteren  Halite  des  I  uterschenkels 
salts  intermedins ,  der  seliwiiehere, 
an  die  limit  des  l  uterselieukels  um 


sieli 

dann 

in 

zwei  Aeste : 

(s.  aucli  1 

•’igt 

>-.  b  1  7  u.  S27 

siereii  un< 

1  .1 

ie  einander  zu 

d) 
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peronaeus  s 

iilml; 

i  und  m.  peronaeus 

brev  i 

s  dis 

talwiirts  und  giel 

er  <li 

e  fascia 

cruris  m  der 

«) 

iV. 

cutaneus  dor. 

l  Z( 

lie, 

g'i'-l 

i.t  Aostcben  a 

deni 

11.  s 

lira 

lis  (s.  S.  754) 

<li»‘  e 

inaip 

ler 

zugekelirten  1 

zwiseben 

vorderen  Fliielio  des  in.  peronaeus 
mm.  peronei  ab.  Daun  durchholut 
s  und  tlieilt  sieli  in  zwei  Fndiiste: 
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cavernosus 
Ramus  peri- 
ncalis  n.  cu- 
tanei  femoris 
posterioris 

X.  dorsalis 
clitoridis 
N.  clunium 
i  nferior 
[lateralis] 

X.  perinei 
X.  cut aneus 
femoris 
posterior 
Ligament  uni 
sacro- 
tuberosum 


Xu.  haemorrhoidales 
inferiores 
•'I-  glutaeus  maximus 


No.  anococcygei 


N’.  clunium  inferior  mediaiis 
M-  sphincter  ani  externus 


830  Nerven  des  weiblichen  Dammes, 

.1)  A.  peiomeus  yerficialis  (FM,mg)  („.  Figg.  617,  620 
P)  *>.  cutaneus  dorsalis  mediaiis  bin  ft  iliv  <•.  .  ■  .• 

/urn  I- ussriickm ,  ui.-l.t  Aestchen  ;m  die  Ihiit  des  |'nt  r.  ,  l'l"'is  distiil-  mid  inediamviirts 
slch,m  <“ni""  medial™  Ast,  weldicr  zmn  ulmUiiImi  Kind  d  1  ' ";ssrii,‘k,'ns  1111(1  theilt 

/"  -E"dpbalanx  '""I  dabei  mil  denfn  s-mliemiT Z  i""  ller  ^'ossen  /"1"'  bis 

anastoinosiert,  und  einen  lateralcn  Ast,  uvlrlmr  inch  d,.m  •>  ■ "d  I'oronao,ls  profundus 

nut  dnn  n.  peronacus  profundus  ainst. .nn  i  w  i  ■  -•  •■'l'.itimu  lutrmssrum  zu  zirht,  haufi<»- 

einmidrr  zuffok.-bi-teu  lliilften  dor  IWsuIliiid,,  n  d.-r  2.  und  l>edis  fiir  ^ 

<•  N.  clunium  inferior  media /is  (s  audi  lie.'  sio  ,,  v.,.  \  d  ' 

"•  l'u‘]endiia  rb'rob  das  foramen  isrl,i;idin,.„  nn'Tus  ;  "a  \  //''I  ‘S-\  UU<  S«’  -vllt  mit 
und  von  da  allein  vor  oder  liintrr  dnn  li<.-  s-icmtuiirr  V"*' ll;"' ,(‘  lor  spina  is.-hiadica 

Uroito  zmn  unteren  Rand  des  m  idutum  -  "  11  (,(b‘r  audi  durcli  dessen  <>-anzr 

aUf'spr!beZ,holin'\  1IIa"tl,arti<:  11  b<*r  drin  mrilialrn’Tlidl’dlS1  0^''.  aVht  dmvh  di(“ 

•lil 


Kiiekenmarksnerven. 
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831.  Nerven  des  penis,  von  vorn  und  reclits. 


(Dir  Hunt  ist  thoilwoiso  ontfemt.  die  Eicliol  oingosohnitton.) 


Funiculus 

spormatieus 


Di  i  plexus  pinion - 
ilits  ; s.  Figg.  s 1 2  a.  s|H, 
winl  von  don  Ai'strn  dor 
spinalon  Xorvon  gobildot. 
woli'lio  zu  don  Bi'okonoin- 
gowciden ,  smvio  zn  don 
Muskoln  and  zn l*  I laut  dos 
Damnios  gohen.  Er  ist  in 
don  untoron  Tiioil  dos  plexus 
saoralis  oin  Stiiok  hinoin- 
gesehobon.  Seine  Haupt- 
wnrzol  ist  S. :  ausserdem 
erkiilt  or  Uoitriige  von  (L3) 
8[.  S.,  und  S,.  Er  liogt  vm- 
dom  untorstoii  Absehnitto 
des  in.  jiiriformis,  vorn  go- 
krouzt  von  dora.  und  don  vv. 
saoralos  latoralos,  und  von 
dor  ampulla  rooti  durok  dio 
oxoavatio  rcctovosiealis  ge- 
tronnt.  Er  entsondet  fol- 
gendo  Aoste : 

1.  Rami  muscularcs 
is.  Figg.  812.  ''1 8  u.  834 
fi'ir  don  in.  levator  aui.  aus 
(S.)  S..  und  S4,  und  m. 
ooccvgeus,  aus  S;J  und  S,. 
vorwiirts  zur  inuoron  Flache 
dorsolboii. 

2.  Rami  viscerates, 
4 — 6.  (s.  Figg.  818  u.  834). 
aus  (8.,)  S.  und  S, ,  vor- 
laul'on  an  don  Seiton  dor 
lleckenoingoweide  aufwiirts. 
Sir  gehon  thoilwoi.se  direct. 

f  -  — *0  \  f  thoiiwoiso  erst  naeh  \or- 

o.'-X*;  ,-w'  A  ■  1^'  bindung  mit  synipathisolion 

s iirT'd  fl'  ( iolloeliton  (s.  S.  7 till)  zum 

v  ^  I  V  f  l’ni.-initium  Mastdarin  (an.  haemor- 

AiMl  '  r/ndda/es  mediij.  zur  llarn- 

WmM-  iilans  penis  blase  (tm.  vesica  les  in/'erio- 

mUKM/  rcs)  u,l(l  yMV  (hh. 

Fiviiiiiuin  pnirpiiiii  *  &  |5«  vaginatcs) 

A.  pudcndns 

auck  Figg.  812,  s13.  81s. 
s HI,  8211,  830  u.  s34 1,  dor 

stiirksto  Xorv  dos  plexus,  aus  sainintliolion  Wurz.oln  do>selbon .  liiuft  untor  dom  m.  piriformis 
nobon  dor  a.  pudenda  interna  auf  die  Riioklliioho  dor  spina  isckiadica.  wondot  sick  dann  modian- 
und  abwarts  zwisdion  fascia  obtnratoria  und  m.  obturator  interims  und  tlieilt  sioh  am  tuber  isdua- 
dioum  in  don  n.  period  und  a .  dorsalis  penis  (ditoridis).  Vorhor  giobt  or  ab  die  nn.  haem  or- 
rhoidales  ioferiores ,  aus  S,  und  Slt  wddio  durok  die  fascia  obtnratoria  und  durok  dm  fossa 
isckiorootalis  median-  und  vorwiirts  ziobon ,  don  in.  sphincter  ani  oxtornus  und  die  limit  dos 
anus  und  seiner  Fingob.iiig  vorsorgon  und  mit  Aestdion  dos  n.  porinoi  anastoniosioivn.  Endaste: 

a)  A  period,  aus  S,,  S,  und  S,.  golangt  an  dor  medialon  Fliioho  dos  tuber  lscluadicum 
b,,oviifbrmm  vor-  und  abwarts. " durdibolirt  mit  soinon  Aostoii  liintor  dom  trigonum  urogoiutalo 
die  fascia  obtnratoria  und  golit  mil  oborfliiokliokon  A  os  ten,  nn.  scrotales  (labiates)  postenores. 
an  dio  limit  dos  Damme  s  und  dos  scrotum  (labius  majus  boim  Weibo).  nut  tiolon  Aosten  an 
die  mm  transvorsus  porinoi  suporlioialis ,  bulbooavornosus  und  iseliiocavoriiosus ,  sowie  m  don 
pniis  ■  aiiastomosiort  mit  don  nn.  Iiaoniorrlioidalos  inlbrioros  und  rami  pcrmeales  n.  oiitanoi 


foinoris  posteriori*. 


lJuekenma  rksnerven.  Nympathieus. 


S, .  S.,  mid 


•»)  -A.  dorsalis  penis :  ( clitoridis )  ('s.  Figg.  s|2.  ''I'',  82!)  s:(|  u.  ''.'ll),  an 

S,,  (limner  als  dor  n.  perinei,  zieht  ini  trignnum  tirogenitale  (s.  auch  Figg.  (158  11.  (iT:()  nobon 
'I'T  a.  pan  is  (clitoridis)  nack  voru  und  noben  dom  lig.  susponsorium  ponis  aim  Kiiokon  das 
|x 'tiis  (clitoris):  or  sondot  daboi  feine  Zwoigo  zu  den  nun.  transversus  perinei  ] > r< >1  u 1 1  <  1 1 1 ~  und 
sphincter  urcthrai'  inomhranaceao  und  anastoniusicrt  mit  den  nil.  eavernosi  penis  (s.  S.  Tliiti. 
Aul  dem  penis  gi  lit  er  m it  lateralen,  oborllackliehen  Aesten  /.uni  corpus  eavenios 
zur  Haut  dor  lateralen  und  untoren  Fliicko  und  anastomosiert  daboi  mit 
li.  perinei:  mit  inedialen.  tieleii  Aesten  lauft 
hiohel.  Ant  dor  clitoris  ist  or  selir  /art-  er  veivonrf  <4in  J laut 


urn  j  a -in  ^  iiihi 
II  Flldastcn  des 
von  dor  a.  dorsalis  penis  bis  in  die 
lerselben  und  iriobt  Aestelien 


er  latera 

Aul  dor  clitoris  ist  or  so  hr  /art:  er  versorgt  <1 
/u  den  kloinen  und  grossen  iSckamlippen. 

Ih.ius  rocri/geiis  s.  Figg.  s]2  u.  s|s)  wird  haupDaelilich  von  den  vordeivn  Aesten 
des  n.  sacralis  V  und  n.  eoecygous  Is.  S.  742)  gebihlot.  erhiilt  a  her  a  uoh  Aeste  von  den  nil.  sa- 
<  l .i  1< ‘s-  III  und  I\.  I'.r  liegt  vor  dem  I  rsprung  des  m.  oooevgous  voni  Kreuz-  und  Steissboi 
verbinilet  sick  mit  dem  untoren  Ernie  des  truncus  sympathiVus  und  entsendot  Fa  si 
I'.ine'e'veideii.  Ansserdem  giebt  er  ab  die  nn.  auococcippi  is.  auch  Figg.  s 2 ! )  u.  8.41 


lii  lit. 


\v 


dehe  nobi 


in. 
ZU  dell 
Irei  bis 


nen  dem  untoren  Krouzbeinendo  und  dem  Steissbein,  (lurch  den  m.  ooccygeus 
odor  miter  ikm.  riickwarts  zur  Haut  fiber  dem  Steis 
verlauton. 


und  in  (lessen  Aaelibarselialt 


S.l  stoma  nervorum  s,>  mpatliiriiiii  (sympathisches  Nervensystem,  Sympathi- 
nis)  win!  gebildet  1.  durck  cine  jederseits  kings  der  Wirbelsfiule  gelcgene  Kettc  von  (ianglien. 
welcke  durck  vertikale  Xervenfaserbiindel  zu  einem  Langsstrang,  truncus  sympathicus  nebst 
(J.  n  ganglia  trunci  sympalhiei,  mit  oinander  veroinigt  sind,  2.  durck  die  rami  eonimunieante. 
der  nil.  spinales  (s.  S.  712)  und  Yerbindungsfaden  der  nn.  eerebrales,  welcke  den  Svmpatkicus- 
ganglion  Fasem  der  Kiiokenmarks-  und  (ioliirnncrven  und  auch  umgekekrt  den  Aesten  dor 
letzteivn  sympathisehe  Fasem  zufiihron,  und  3.  (lurch  die  peripkeron  Aeste,  welcke  die  aus  den 
Zellen  dor  sympathischen  (ianglien  des  truncus  sympathicus  abgeliendon  Fasern  moist  in  15.- 
gleitung  der  Artorion  zu  den  Eingeweiden ,  Ulutgeiassen .  Driison  und  zur  glutton  Muskulatur 
des  ganzon  korpers  tiihren,  und  welcke  dabei  durck  ausserordentlicli  zakliviohe  geflechtartige 
\  erbindungen  lhrer  Aeste  untinvinander  und  mit  denen  von  Gekirn-  und  Kiickenmarksnerven 
ausgezeiclinet  sind;  in  diese  (leflechte,  plexus  syiiipathici.  sind  liaufig  kloinen'  und  orossere 
t.anghenzellgruppen.  ganglia  plexuum  sympathicorum  (periphere  sympathisehe  G any  Hen)  ein- 
gesckaltet. 

Am  Symjiathicus  wird  ein  Kopf-  und  Ilalstheil ,  pars  cephalica  ct  cerviealis  ein 
brustthcil ,  purs  thoracahs ,  und  ein  Bunch-  und  Beckentheil ,  pars  ubdominalis  cl  pe/vina, 
untersckieden,  welcke  jedocli  nur  unsekarf  von  oinander  trennbar  sind. 

Iier  truncus  sympathicus  (Grenzsirang  des  SymputhicusJ  is.  Figg.  779— -si.  si 3. 
SIS.  8,(2  11.  8.14)  reickt  vora  foramen  earoticum  externum  l>is  zum  Steissbein:  er  sehickt  nacli 
oben  in  den  eanalis  caroticus  oine  Fortsetzung  (s.  Figg.  7(10  u.  773).  welcke  sick  mit  den 
an  den  Aesten  des  n.  trigeminus  anliegenden  ( Ianglien  verbindet  und  mit  diesen  don  Kupftheil 
des  Gronzstrangos  bildet.  Die  (Ianglien  des  Gronzstranges  sind  ini  Brust-,  Bauek-  und  Becken- 

tlieil  1111  A  lgoiiiemen  . . ntal  angeordnet.  d.  h.  es  entspriokt  jedem  Rfickomnarksnen  ein 

(.anglion,  dock  koiinen  benachbarte  mit  ('inandor  veroinigt  soin ;  am  Ilalstheil  sind  sio  zu  zwei 
odor  drei  lint  emander  yersehroolzen.  Sie  sind  von  langliehor,  rundliclier  odor  eckiger  Form  und 
werden  je  nacli  der  Kdrperregion  als  ganglia  cervicalia,  thoracalia,  lumbulia,  sacruliu 
coccygeum  bezeielinet. 

Die  rami communicantes  der  nn.  spinales  (s.  Figg.  (.99,  781,  813,  SI8,  832  u.  834)  sind 
einfach  oder  (loppelt.  bisweilon  divifaeli  und  entspringen  moist  von  dem  ontspreclienden  11.  spi- 
nalis,  lusweilen  auch  mit  einzelmm  l  aden  von  (lessen  vorderer  und  hinterer  Wurzel.  Ilmen 
gleicbwertig  anzusehon  sind  die  \  erbindungsladen  der  (leliirnnerven ,  nameiitlick  des  V..  |  \ 
X.  und  XII.,  mit  dem  Sympathicus. 

A.  Pur*  cephalica  sysfematis  sf/ni/mthicl.  Sie  beginnt  als  n.  caroticus 
interims  (s.  bigg.  773  11.  779),  welohor  aus  dein  oberen  Fade  des  ganglion  cervicalo  superius 
(s.  S.  dll),  gowissermasseii  als  die  Fortsetzung  des  truncus  sympathicus,  hervorgeht:  er  legt 
such  der  finite  ren  Flaeke  dor  a.  earoti-  interna  an  und  bildet  (lurch  ibrtgesetzte  Tlieilung  und 
Anastoniosierung  ein  weitmaschiges  Gefloeht,  plexus  caroticus  interims  (s.  auch  Fn-  7(itii 
welches  (lie  Arterie  bis  zur  Tlieilung  begleitet  und  ini  sinus  cavoriiosus  als  plexus  caccrnosus 
' 1 ! "  <1if-htosten  ist.  Zarte  Geflochte  geken  von  ikm  auf  die  Aeste  der  a.  earetis  interna  fiber 
als  plexus  ophthalmicus  i  uni  die  a.  oj.htlialniica),  plexus  urtcriac  cerebri  anterior, s  urlcriac 
cerebri  mediae  und  artenae  chariouleae ,  und  Jhinstc  Fiidehen  gelangcn  zum  lobu>  anterior 
dm-  hypophysis  cerebri.  I  lurch  die  radices  sympathicue  ganglii  ciliaris  (s  S  lou  mid  Fi"-,.- 
7(14  u.  705),  welch.*  vom  plexus  cavoriiosus  (lurch  die  fksura  orbitalis  superior  zum  ganglion 

4!) 


S\  mpathicus. 


/  f)  I 

ciliaiv  /. i i •  I n •  n  .  srt/.t  rr  sicli  bis  zu  diasem  lbrt .  mid  durab  dan  n.  pelrosus  profundus  major 
(s.  S.  ( > ‘ I -1  und  Fig.  7(>l>)  liiingt  er  mit  dam  >n  s]>l)<'ii< >]>;il;itiniiiii  /usiinnnan.  Diese  baidan 

1  ianglien.  w alalia  ini  1  bin  dan  andaivn  sympathischen  Ganglion  glaichen,  sind  daniantspraaliand 
als  nbarsta  k. -prim Indian  das  Sympat liiaus  aufzufassen.  Aussardani  varbindat  sieb  dar  plexus 
aaviTiiosiis  bay,,  carotieus  intarnus  (lurch  I'aina  Fiiden  mit  dan  nil.  ocidomotorius  as.  S.  687  s 
triialilaaris  Is.  S.  C.ss).  tipbtlialniiaus  (Y)  is.  S.  090),  abdurans  (s.  S.  TOO),  sovvia  (lurch  die 
nn.  aar"tiaat\ mpaniai  (s.  S.  706)  mit  dam  n.  tyinpanians  IX). 

1!.  1‘tirs  cervi  calls  s.  si/injiathici.  Her  Grenzstrang  antbiilt  hior  nnr  y.wai  odar  drai 
Ganglion  s.  S.  703).  lias  ganglion  eervicale  supertax  s.  Figg.  777.  770  11.  Tsoi  ist  cine  un- 
geiahr  2  am  langa.  •’>  s  mm  liraita.  moist  spindolfbrmigo  Ansehwellung  das  ( irenzstranges, 
web-lie  vor  dan  <  piorfortsatzen  das  2.  4.  Ilalswirbals  dar  fascia  praavartebralis  und  dam  111.  longus 

c;i ]>itis  anliegt  und  vurn  medial  an  die  a.  aaratis  interna,  vorn  lateral  an  den  11.  vagus  angrenzt. 
Von  sainein  untaren  Kudo  zicht  dar  Grenzstrang  (s.  Fig.  780)  vor  dar  fascia  praavartebralis 
und  dan  mm.  longi  capitis  und  colli,  liintor  dar  a.  aarotis  communis,  liinter  und  ctwas  medial 
vom  11.  vagus  abwiirts  und  bositzt  etwa  am  0.  Ilalswirbcl  an  dor  vordaren  odar  liintaran  Flaclie 
dar  .1.  tlivranidaa  inferior  das  biiulig  fahlanda,  salir  variable,  k  lei  no  ganglion  cervicalc  medium 
s.  Figg.  780,  7s  l  u.  s32).  Yon  dassen  unterem  Encle  gahen  gewblmlieh  y.wai  (odar  malir) 
Failan  ab,  von  danan  dar  aina,  kiirzere  und  stiirkara  liinter  dar  a.  subalavia  barabziabt,  wiibrand 
dar  andera  die  Artaria  von  vorn  und  binten  sehlingenfbrmig  (ansa  subclavia  [I’iciissenii]) 
umfasst;  sia  sankan  siah  in  das  ganglion  cervicalc  inferius  (s.  Fig'g.  780.  7s2  11.  832)  aim 
Welches  als  ahgeplattete,  uuregalmiissiga  Alasse  vor  dam  Querfortsatz  das  7.  Halswirbels 
und  dam  Hals  dar  ersten  Eippa  liinter  dar  a.  subclavia  und  dam  Frsprung  dar  a.  verte- 
bralis  galagan  ist  und  biiufig  mit  dam  obarstan  ganglion  tboracale  ganz  odar  thailwaisa 
versabmilzt. 

Has  ganglion  eervicale  siiparius  ist  durab  dan  diinnen  n.  jugularis  (s.  Fig.  770i.  walaber 
vom  obaran  Ernie  dialit  neban  dam  11.  caroticus  interims  naeh  obeli  ziaht  und  sicli  gabelt, 
mit  dam  ganglion  petrosum  n.  glossopbarvngai  und  ganglion  jugulare  n.  vagi  verbumlan.  aussar¬ 
dani  nodi  durab  i'aina  Fiiden  mit  dam  ganglion  nodosum  n.  vagi  und  mit  dam  11.  hypoglossus, 
sowia  durab  rami  communicantes  mit  dam  1. — 4.  (odar  3.)  Halsnerven  (s.  Fig.  777).  Das  gan¬ 
glion  eervicale  medium  (odor  wenn  dieses  faldt.  dar  antspraabenda  fheil  das  Grenzstrangos)  stabt 
durab  rami  communicantes  in  Yerhindung  gawbbnlich  mit  dam  (4.)  5.,  6.  (und  1.)  Halsnerven, 
das  ganglion  eervicale  inferius  mit  dam  (7.)  8.  Hals-  und  i.  Brustnervcn  is.  Fig.  832). 

Als  peripbara  Aeste  warden  folgende  bazaiebnat: 

1.  Vom  ganglion  eervicale  superius : 

a)  (lefassaste.  Sia  entstebon  meist  als  y.wai  feine  Fiiden,  nn.  carotid  extend  (niclit  ge- 
zeiebnet),  walabe  zur  a.  aarotis  externa  und  an  ihr  bis  zu  ihrem  1  rsprung  abwiirts  laufan;  sia 
bibb  11  ain  (iaHacbt,  plexus  caroticus  exlernus,  um  diase  Artaria,  aus  walabam  gefleclitartige 
Zwaiga  an  die  Aosta  dar  Artarie  abgaban ,  niimlich:  plexus  thyreouleus  superior,  lingualis, 
maxi!  laris  exlernus  (von  walabam  die  radix  sympat/iica  gang  Hi  submaxillaris  tiir  das  dan 
svmpathischon  Ganglion  gleicbgabauta  ganglion  submaxillare  is.  S.  699)  abzweigt),  plexus  occi¬ 
pitalis  ,  auricula ris  posterior ,  temporalis  super/icialis ,  maxillaris  interims,  meningeus  (an 
die  a.  meningea  madia,  von  walabam  Fiidcheii  an  das  dam  Sympatbiaiis  zugaln'iranda  ganglion 
oticuin  (s.  S.  699)  abgaban)  und  plexus  pharyngeus  ascendens  an  die  entsprechend  banarmtan 
Artarian  :  das  HauptgaHeabt  satzt  sieb  als  plexus  caroticus  communis  auf  die  a.  aarotis  com¬ 
munis  fort. 

b)  Kingewaidaiista:  Rami  laryngopharyngei  (s.  Fig.  780)  gallon  salbstandig  odar  von 
aiiiain  dar  Zwaiga  ab.  ziaben  tlieils  /um  n.  laryngaus  superior  und  mit  diasam  zum  Kehlknpf, 
tbails  zur  lataraTaii  W  and  das  Schlundkopfes.  um  dort  mit  dan  rami  pbaryngei  dar  nn.  glosso- 
phanngous  und  vagus  dan  plexus  pharyngeus  1  s.  S.  709)  zu  bildan. 

a,  A.  eardiucus  superior  s.  Figg.  780,  781  11.  788),  links  starker,  antspringt  eiiitach 
odar  mit  mabraraii  Wurzaln  vom  untaran  Hilda  das  Ganglions  odar  vom  Greiizstrang,  zielit 
medial  von  lafztaram  liinter  dar  a.  aarotis  communis,  uniuittelbar  vor  dar  fascia  praavartebralis. 
bintar  odar  vor  dar  a.  tbyraoidaa  abwiirts  und  galangt  rechts  liings  dar  a.  anoiiyma ,  links 
kings  dar  a.  aarotis  communis  zum  Aortenbogvn  und  plexus  cardiaaus.  Am  Hals  varbindat  ar 
sieb  nndirlaab  mit  dam  n.  laryngaus  superior,  dan  rami  cardiaci  superiores  11.  vagi  und  dam 
n.  laaurrans  is.  S.  700)  und  samlet  feine  Fiidehen  zum  plexus  tbyreoidaus  inferior. 

2.  Vom  ganglion  eervicale  medium: 

a  Gabissiista :  sabr  fain,  theih  zum  plexus  caroticus  communis  (s.  oben),  tbails  zur 
a.  thvreoide.i  inferior,  um  walabe  sia  mit  Zweigeii  das  ganglion  eervicale  inlerius  und  dai 
nn.  r.inliaai  superior  und  medius  dan  plexus  t/iyreoideus  inferior  fniclit  gezaiabuet  bildan. 


Synijuit  liims. 
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832.  Rechter 
Grenzstrang 
des 

Sympathicus 
in  der 
Brusthohle, 


(] lie  pleura  mid  fascia 
endotboracica  ist  weg- 

genonnnen.) 

li)  A.  cardiacus 
medius  (s.  aucb 
Figg.  780,  7 s  1  u.  788), 
nieist  starker,  als  der 
obere,  entspringt  ein- 
facb  oder  mit  meb- 
roren  Wurzeln  vom 
Ganglion  odor  vom 
Grenzstrang  selbst 
nn<l  verlauft  binter  der 
a.  carotis  communis, 
vor  oder  binter  der 
a.  subclavia,  recbts  kings 
der  a  anonvma,  zum  Aor- 
tenbogen  und  plexus  car¬ 
diacus.  Am  Hals  bat  er 
die  gleicben  Anastomosen 
wio  der  n.  cardiacus  supe¬ 
rior  (s.  S.  7 (14). 

3.  Tom  ganglion  cer- 
vicale  informs: 

a)  Gefassaste  zum 
plexus  thyreoideus  in¬ 
ferior  (s.  S.  704),  plexus 
subclavius  (um  (lie  a.  sub- 
clavia)  und  plexus  mam- 
marius  iriternus  (um  dio 
a.  mammalia  interna),  be- 
sonders  aber  zu  dem  die 
a.  verteliralis  umspinnen- 
don  plexus  vcrtebralis, 
welcber  sicb  wahrend  sei¬ 
nes  Verlaufes  Ids  zum 
Gebirn  mit  don  Halsner- 
ven  durcb  foine  laden 
verbindet. 

li)  A.  cardiacus  in¬ 
ferior  (s.  aucb  Fig.  781 1 
gelit  gowiibnlicb  mit  meb- 
reron  Wurzeln  vom  un- 
tersten  Hals-  und  obor- 
sten  lirustganglion  ab, 
ziebt  re c  li  t  s  binter  dor 
a.  anonvma,  links  vor 
odor  binter  der  a.  sub- 
da  via  zum  arcus  aorta e 
und  plexus  cardiacus. 
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Phw us  cardiacus,  llerzgeflecht  (s.  Figg.  7M  11.  Tss) .  wird  durali  <lii*  rti^i'ii 

Anastoinosen  der  beidcrseitigen  rami  cardiaci  u.  vagi  u i id  dar  nn.  cardiaci  das  Sympathieus 
im  1’mkreis  das  .Wtenbogens  gcbildet.  Man  unterseheidet  ainon  sehwiieharaii,  i.bcrfliichliehcn 
\  1  isahnitt ,  dar  siali  am  linken,  vorderen  Thai  1  das  Aortcnbogens,  zwisehen  ilmi  mid  dar 
Theilungsstelle  dar  a.  pulmonalis  ausbreitet  und  vonviegend  van  dan  rami  cardiaci  das  linknn 
n.  vagus  und  vain  linknn  u.  cardiacus  superior  gcbildet  wil'd  und  liaulig  das  ganglion  cardiacum 
I  Urisbergi ]  (niekt  gezeiehnet)  basitzt,  sowia  ainan  starkeren,  tinfnn  Absalmitt  :  latztarar  liegt 
an  dar  reek  ten ,  bintaran  Fliiclia  das  Aortenbogcns,  zwisalian  ihr  und  dar  1  hcilungsstclle  dar 
I.uftrohre,  und  wird  von  alien  iibrigan  Iferznerven  gcbildet.  has  1  larzgefleeht  sendet  direct  a 
Zweige  an  die  Vorhbfe,  sowia  dan  plexus  corouarius  cordis  anterior  an  die  a.  coronaria 
|aordis]  dextra  und  dan  plexus  corouarius  cordis  posterior  ( Fig.  781  varsahentliah  als 
..anterior'1  bezaichnet)  an  die  a.  coronaria  sinistra,  aussardam  noali  zu  dan  plexus  pulmonalas 
dar  nn.  vagi  (s.  S.  710). 

('.  Pars  thoracalis  s.  si/inpafhici  (s.  Figg.  028  030,  781  u.  s32).  Dar  Grenz- 

strang  zinlit  vor  dan  Rippcnkiipfalian  und  vor  den  aa.  und  \v.  intercnstalns,  unmittalbar  von  dar 
pleura  bedeck t .  distalwarts  und  antbiilt  10-  12  vor  dan  llippenkbpfchen  gclagana  g anglia 

tkoracalia ;  untan  wandat  ar  siali  atwas  ventral  und  tritt  zwisalian  arus  intarmadiuin  und  crus 
lateralo  das  Zwerckfells  in  die  Bauclihoklc.  .Jades  Ganglion  ist  durali  cin  oder  inchrere 
rami  communicantes  init  dan  nn.  thoracales  verbundan.  Die  Ganglion  gaben  folgenda 
Aeste  ab  : 

i  a)  Gefassiiste  zur  aorta  thoracalis:  diasa  bilden  mit  Ausliiiifarn  das  plexus  cardiacus  dan 
plexus  aortic  us  thoracalis,  welcker  unten  mit  dam  plexus  coeliacns  zusammanbangt. 

b)  Rami  pulmonales  zu  dan  plexus  pulmonalas  (s.  S.  710),  sowie  Zweigo  zu  dan  plexus 
oesopkagei  (s.  S.  710). 

a)  JV.  splanchuicus  major  entstekt  mit  mekraren  Wurzaln  vom  5.  odor  (i.  bis  9.  Brust- 
ganglion,  ist  von  weissar  Farbe  wie  die  Xpinalncrven;  seine  Fasern  stannuen  luiuptsackliah  aus 
dam  Eiickenmark  und  zieban  an  dan  Sympathieusganglien  vorbai.  F.r  liiutt  aid  den  Hrustw  irbel- 
kiirpem  distal-  und  atwas  madianwarts,  basitzt  vor  dam  12.  Brustwirbel  raalits  ragalmassig,  links 
kiiufig  ain  klainas  pauf/lion  splanchnicuin  (niekt  bezeiaknat),  gelangt  zwisalian  arus  mediate 
und  arus  intermedium  in  die  Bauckkiikle  und  senkt  sick  in  das  entsprackanda  ganglion  coaliacum 
ain  (s.  Fig.  833). 

d)  JV.  splanchuicus  minor,  von  glaickem  Aussakan  und  Ban,  wie  dar  vorige,  entspringt 
aus  dam  10. — 12.  Brustganglion,  ziekt  nakan  dem  vorigen,  zuweilan  mit  ikm  varainigt,  abwarts 
durali  das  Zwerckfell,  senkt  siali  nekan  dar  a.  renalis  in  das  ganglion  coaliaaum  ain  und  ant- 
sendat  ainan  ramus  renalis  (niekt  kezeielmet)  z.iim  pk‘xus  renalis. 

D.  Pars  abdominalis  s.  si/nrpathici  is.  Figg.  M3,  ''is  u.  833).  Dar  Grenz- 
strang  verlauft  uninittetbar  aid  dan  Lendenwirbelkbrpern,  ventral  und  madianwarts  von  dan 
Frspriingen  das  m.  psoas  major,  reckts  kinter  der  v.  aava  inferior,  links  kintar  dar  aorta 
abdominalis  abwiirts  und  biegt  nakan  dam  promontorium  aid  die  laa-ies  palvina  oss.  sacri ;  ar 
entkalt  5  (odar  4)  kleina  fjanglia  lumbalia.  Hire  rami  communicantes  sind  gewiilinlick  doppelt 
und  verlaufen  lieben  dan  aa.  lumbales  zwisalian  dan  kiirparn  dar  Wirbel  und  den  Seknenbogen 
des  m.  psoas. 

Sain  Hainitgaflaakt  ist  dar  unpaare  plexus  coeliacns,  welcker  kinter  dam  pancreas  und  dar 
bursa  omen  tabs  unmittalbar  aid  dar  vorderen  Fliiclia  dar  aorta  abdominalis  und  dar  crura  dia  - 
pkragmatis  liagt,  dia  Frspriinge  dar  aa.  coaliaca  und  masimtariaa  superior  umgiabt,  lateral  bis  zu 
dan  Nebannieran .  abwiirts  bis  ztim  Abgang  dar  aa.  renales  raiakt  und  aulwarts  durali  dan 
hiatus  aorticus  mit  dem  plexus  aorticus  thoracalis  zusammankiingt.  F.r  wird  gabildat  vou  dan 
beidersaitigen  nn.  sjilanakniai  major  und  minor,  von  dan  rami  aoaliaai  das  reckton  (saltaner  aucli 
das  1  i  1 1  kaii)  n.  vagus  und  Fiidan  aus  dan  oka  ran  l,cndeiiganglien  das  Sympatkiaiis.  In  dieses 
( ialiackt  ist  jederseits  regalmiissig  ain  grosses,  i laches ,  salir  waabsalndes  ganglion  coeliacum 
cingasckaltat ,  walakcs  in  mekrere  klaini'  zerfallaii  kann,  und  kiiufig  tindet  sick  ein  kleina> 
ganglion  mesentericum  super ius  untar  der  Wurzel  dar  a.  mesantariaa  superior. 

Vom  plexus  coaliaaiis  gelian  Zwaiggafiaakte  nieist  mit  dan  Arterian  ab  und  z.war: 

B  a  a  r  i  ge  G  a  fla  all  t  a : 

Plexus  phrenicus  mit  der  a.  plnvniaa  inferior,  welcker  siali  mit  dan  rami  phrenieo- 
abdominalas  n.  pkraiiiai  (s.  S.  719)  varbindat  und  raalits  ain  klainas  ganglion  phrenic  tan  (niekt 
gezeicknet)  basitzt;  plexus  suprareualis,  zalilraiaka  feina  Fiidan  zur  dorsalen  Fliiclia  dar  Neben- 
niara;  plexus  renalis  mit  Fiidan  aus  dan  l.andenganglieii  uni  die  a.  renalis  zur  A’iara,  liinnnt 
dan  ramus  renalis  das  n.  splaiiaknians  minor  ant;  plexus  spcrmalicus  urn  dia  a.  spermatiea 
interna  bairn  Manna  zuni  Hodaii .  beini  M'aiba  ( plexus  arteriae  ornricae)  zum  ovarium  und 
fundus  uteri,  wo  ar  mit  dam  plexus  utcrovaginalis  auastoniosiart. 
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I '  n  i>  ;i  ;i  r  r  Geflochte  (s.  Fig.  ^33) : 

Plexus  Henalis  mi t  ilor  a.  lienalis  zur  Mil/.,  zuin  pancreas  mid  fundus  vontriouli :  plexus 
hepalicus  nolion  dor  a.  hcpatica  mid  dom  ductus  choledoch  us  zur  Felior  (Annstmuoson  mit  rami 
hopatiei  u.  vagi  doxtri)  mid  Gallenblaso,  zuin  pylorus  mid  iiclion  rlou  Acston  dor  a.  gnstrn- 
duodoualis  zuin  pancreas,  duodenum  mid  zur  curvatura  major  vontriouli  (plexus  gastricus  in¬ 
ferior,  uioht  bozoiohnoti ;  plexus  gastricus  superior  nolion  dor  a.  gastrioa  sinistra  zur  curva- 
tura  minor  vontriouli,  wo  or  sicli  mit  den  plexus  gastrioi  dor  nn.  vagi  vorbindot;  plexus 
mesenleneus  superior,  dor  stiirksto,  bogloitot  die  a.  mosontorioa  siijiorior  mid  iliro  Ae-to  zuin 
pancreas,  duodenum ,  Dunndiirmen ,  Blinddarm.  colon  ascendons  mid  grosseren  Tlioil  dos  colon 
transversmn  mid  bildot  innorlialb  dor  Darimvand  zwisohon  Bangs-  mid  Kingmiiskelsehieht 
don  ongoren  plexus  niesenlerieus ,  in  dor  tola  submucosa  don  woitoren  plexus  submucosa  s 
(nioht  gozoicluiot). 

Plexus  aortieus  abdominalis  (s.  Kigg.  S33  u.  S34)  liostoht  wosontlioh  aus  zwoi  si-itliolion 
duroli  1 1 non?  Fadehon  vorbundenon  Striingon,  die  sicli  aus  dom  plexus  ooeliacus  ontwiokoln  mid 
laden  aus  don  Londonganglii-n  aufiiolunen.  I  in  die  a.  mosontorioa  inferior  sotzt  or  sicli  fort 
als  plexus  niesenlerieus  inferior  und  golangt  so  an  das  colon  transversmn ,  ilesoondons ,  sig- 
nioidoum  und  als  nn.  haemorrhoidales  superiores  an  don  oberen  Tlu-il  dos  Mastdarnu-s ,  an 
wolohom  or  mit  dom  plexus  liaoniorrlioidalis  niodius  anastomosiort:  in  dor  I>armwand  vorliiilt 
or  sicli  wio  dor  plexus  mosentericus  superior. 

Dor  plexus  aortieus  sotzt  sicli  nacli  unton  fort  in  don  plexus  hgpogastrieus  (s.  Fig.  834), 
dor  anfangs  als  unpaaros,  plattos,  broitos  Defied  it  bis  zum  promontorium  vorliiuft,  sicli  dort 
gabelt  und  dann  joderseits  an  dor  modialon  Suite  dor  a,  hypogastrica,  dorsal  und  lateral  vom 
Mastdarm,  Ids  zu  dom  grusson  Bookengefloclit  (s.  unten)  ziolit:  or  nimmt  Aeste  aus  den  Lenden- 
und  Kreuzganglion  auf. 

Fine  andoro  Fortsetzung  dos  plexus  aortieus  ist  dor  scliwii chore  plexus  iliacus  auf  dor 
a.  iliaca  oommunis,  woloher  solbst  wiodor  in  don  zarton  plexus  femoralis  auf  dor  a.  fomoralis 
und  plexus  popliteus  auf  dor  a.  poplitea  iiborgoht. 

E.  Pars  pelvina  s.  si/mpathiri  (s.  Figg.  si 3,  SIS  u.  S34).  Dor  Grenzstrang  liegt 
unmittolbar  auf  d  *  - 1*  laoios  pelvina  dos  Krouzboinos,  medial  von  den  Im-ainina  sai-ralia  aiitoriura. 
dorsal  und  lateral  vom  Mastdarmo  und  bositzt  dort  moist  4  ganglia  sacralia ;  dor  roc b to  und 
linke  Grenzstrang  konvorgioren  otwas  distalwiirts.  um  sicli  an  dor  vordoron  Fliioho  dos  1.  Stoiss- 
beinwirbels  entweder  duroh  oine  oinfache  Sohlingo  zu  voreinigen,  odor  dort  boido  in  oinoni  kloiin-n 
unpaaron  ganglion  coccggeum  zu  endigen.  Jedos  Ganglion  ist  duroli  oin  rnlor  zwoi  rami  com- 
municantos  mit  dom  entsprechendon  Xorvon  vorbundon. 

An  dor  lateralon  Fliiche  dor  Bookenoingoweide ,  zwisohon  ibr  und  dor  modialon,  oboron 
l Iaelie  dos  dia[diragma  pelvis  ist  das  grosso  Bockongoflocht  (s.  Fig-.  S34)  gologen,  w'olchcs  sicli 
nur  unseharf  in  die  den  oinzelnon  Eingowoiden  zugoliorigon  Abschnitte  troiinon  bisst.  Es  win! 
gobildet  von  den  untoron  Enden  dor  pioxus  liypogastrici,  vmi  Acston  dor  Bookonganglion,  smvio 
von  don  rami  visoeralos  dos  plexus  pudendus  (nn.  haoniorrhoidalcs  medii,  nn.  vosicab-s  inforioii-s 
und  nn.  vaginalos)  (s.  S.  7152).  Von  den  Fnterabthoilnngcn  dieses  grusson  GoHoehtos  sinil  beidon 
Goscbleohtorn  gomoinsam : 

a)  Plexus  haemorrhoidalis  media s ,  am  woitoston  dorsalwiirts,  an  dor  lateralon  Fliiolio 
( 1 « •  s  Mastdarmos  um  die  a.  haemorrhoidalis  media  gologen,  nimmt  die  nn.  haoniorrlioidalos  supo- 
riores  auf  und  giobt  Aosto  an  die  ifastdarmwand. 

b)  Plexus  vesiealis,  am  weiteston  vontralwiirt.s  an  dor  lateralon  Fliioho  dor  Blase  go- 
logon  ;  or  entsondet  nn.  vesicates  superiores  zum  oboron,  nn.  vesicates  inferiores  zum  untoron 
Tlioil  dor  Blase;  orstere  gobon  Fiidchen  an  don  ureter  ab,  lotztero  an  die  Harnridire. 

Boiin  Manne  alb-in  vorhandon:  ci  Plexus  defercntialis  (nioht  bozeiolmet)  in  dor  Fiu- 
gebung  dos  Samonbliischons  und  ductus  deferens  mit  Acston  an  dieso. 

d)  Plexus  prostalicus,  lateral  und  hinter  dor  prostata,  mit  Aoston  an  dioso. 

o)  Plexus  cavernosas,  oine  Fortsetzung  dos  vorigen;  or  golangt  lateral  und  dorsal 
M?n  dor  prostata  zum  trigonum  urogenitale  und  (lurch  dieses  auf  don  Hiiokon  dos  penis, 
wo  or  mit  Aoston  dos  n.  dorsalis  penis  anastomosiort.  Fr  giebt  Aostohon  zur  pars  mombra- 
nacoa  ib-r  Jfarnriihro  und  onib-t  in  nn.  eavernosi  penis  major  el  minor  es,  welelie  in  die  corpora 
cavernosa  penis  eindringon. 

Bcini  Wi-ibo;  f)  Plexus  ulerovaginatis  (nioht  gez.oiohnet)  iin  parametrium  an  dor  lateralon 
Macho  dor  cervix  uteri  und  dos  obi-ron  Tln-ilcs  dor  vagina,  ontsi-ndol  Aosto  nolion  dor  a.  utoriua 
an  die  Gobiirmuttor  ( Anastomosen  mit  dom  pioxus  ovaricus),  sowio  an  die  Seheide.  \  < .n  dor 
vordoron  Fliioho  dor  Kohoido  goht  oin  li-iner  plexus  cavernosas  clitoridis  mit  nn.  eavernosi 
eliloridis  major  el  minores  zur  clitoris. 
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835.  Schematischer  Durchschnitt  des  rechten 
Auges  im  horizontalen  Meridian,  von  oiic n  nach  li.  Sattler 

Vi>rirr.:  5:1. 


dmi  Augc  (oculus)  mid  aus  drn  Anhungs- 


Das  organon  visus  (Schorgau)  lirslrlit 
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Das  Augc  win!  w-l»ildet  von  dom  n.  opticus  (Schncrv)  mid  dcin  bulbas  oiu/i  ( Augag fit). 
I  ii,.  ■Inhuu.gxgcbildc  dcs  Augcs  sind  die  muscu/i  oculi  (Augcnmuskcln),  fasciae  orOUaiis 
( Fascicn  dec  Augcnluihle) ,  ga/pcbrac  (Augcnlidcr),  conjunctiva  (Bindchaut)  and  dor  appa¬ 
ratus  lacrimalis  (  T/irdncnapparal). 
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836.  Querschnitt  des  Seh nerven  etwas  vor  dem  Eintritt  der 
a.  centralis  retinae.  (Nach  einent  Praparat  von  II.  Sattler.  Vergr. :  15  :  1. 

(Die  Xervenfaserbiindel  sind  dunkel  gezeicknet.) 

I)er  n.  opticus  (Sehncrv)  (s.  auch  S.  687  u.  Figg.  835,  8411.  ^47.  SOI — 860 i  ist  in  der 
Augenlnihle  verschiedeii  stark  gekriinnnt;  er  ist  dabei  in  vertikaler  Riehtung  leiebt  bajonett- 
fbrmig,  in  liorizontaler  Eiektung  leiebt  S-f'6rmig,  binten  lateralwiirts,  v<>rn  medianwiirts  konvex, 
gebogen  und  dringt  in  die  hintere  Fliiebe  des  Augapfels  etwa  4  mm  meilial  mid  etwas  naeh  unten 
vom  liinteren  Elide  der  Augenaehso  ein.  Fr  wird  von  seinen  Scheiden,  vaginae  n.  optici,  (s.  amdi 
Figg.  835.  84(1  u.  ^471  umhiillt.  welcbe  Fortsetzungen  der  llinihiiute  sind  und  am  Angapfel  in 
die  solera  tiborgehen.  Die  iinssere,  diekste.  ans  derbem  Ilindegewebe  bostehende  Duralscheide  ent- 
wickelt  siob  ans  der  dura  mater  und  kleidet  das  foramen  opticum  als  Eeriest  a  us.  Auf  diese  folgt 
die  /.arte  Arachnoidcalschcidc,  eine  Fortsetzung  der  araelmoidea,  und  auf  diese  eine  lortsetzung 
der  pia  mater,  die  Pialschddc .  welcbe  init  der  Aracbnoidealsebeide  dureli  fe-ine  Iliilkcben  zu- 
sanunenbiingt  und  Sopten  zwiseben  die  Xervenfaserbiindel  bineinsebickt.  Die  Sebeiden  sind 
von  oinander  dureli  die  spatia  in tervaginalia  getrennt.  und  /.war  tindet  sieli  zwiseben  Dural- 
und  Aracbnoidealscbi'ide  eine  Fortsetzung  des  cavum  subdurale ,  zwiseben  Aracbnoideal-  und 
Eialseheide  eine  Fortsetzung  des  cavum  subaracbnoidcale ;  sie  reicben  beide  vom  bis  an  die 
sclera,  knmmunizieren  aber  dort  niclit  mit  einander. 

Die  a.  und  v.  centralis  retinae  treten  ungefiihr  I  cm  binter  dem  Angapfel  in  den  Seli- 
nerven  ein  und  /war  koiistant  im  medialen  Tbeil  seines  unteren  Fmfnnges;  sie  laufen  dann  in 
der  Acbse  des  Nerven  weiter  nach  vorn. 

Die  Fasern  des  n.  opticus  sind  markbaltig.  verlieren  aber  ibre  Alarksclieiden  unmittelbar 
binter  der  lamina  cribresa  sclerae  (s.  S.  773  u.  f  ig.  84(1):  dementspreebend  versekmiilert  sieli 
aucli  der  Nerv  beim  Durcbtritt  dureli  die  Haute  des  hulbus. 

Der  bulbils  oculi  ( Angapfel)  (s.  figg.  835  u.  842)  liegt,  von  Felt.  Faseien  und  Afuskeln 
umgeben ,  in  der  Augenbilble  und  In  sit/1  in  rober  Annaherung  die  Fcnn  einer  lvugel.  Man 
verwendet  bei  seiner  Beschreibnng  duller  die  entspreckenden  Ausdriicke  wie  bei  der  Frdkugel 
und  untersebeidet  einen  vorderen  I'ol,  polus  anterior,  im  vertex  eorneae  und  einen  liinteren 
Pol,  polos  posterior,  im  Mittelpunkt  der  liinteren  Wolhung,  etwas  medianwiirts  von  der  der  fovea 
centralis  enisjirecbenden  Stelle  der  sclera.  Die  Yerbindungslinie  der  beiden  1’ole  winl  axis  oculi 
externa  genannt,  die  auf  ibr  gemesseiie  Entfernung  zwiseben  binterer  Fliiebe  dcr  cornea  und 
vordoror  Miiebe  der  retina  beisst  axis  oculi  interna;  >je  fiillt  mit  der  optischcn  Achse,  axis  optica, 
zusannnen.  welcbe  die  ('entren  der  versebiedeneii  hreehendeii  Fliielien  des  Auges  entbiilt.  Der 
grbsstc  Kreis.  (lessen  Fbeiie  senkreebt  zur  Augenacbse  stelit.  beisst  aci/uator :  Kreise,  welcbe 
dureli  beide  Pole  geben,  werden  vicridiani  genannt:  dureli  die  beiden  vertikalen  und  bori/on- 
t a  1  e 1 1  wird  der  bulbus  in  vier  (piadranten  getbeilt.  Als  tlcsicblslinic ,  line  a  visas,  be/eielniet 
man  diejenige  Linie.  welcbe  im  rediizierton  Auge  von  einem  iiusseren  Objekt  dureli  den  Knoten- 
punkt  naeb  der  fovea  centralis  ge/ogen  wird. 
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>37.  Meridionaler  Schnitt 
lurch  den  vorderen  Theil 
les  Auges.  (Nacli  eincm  Priipai’at 
von  II.  Sattler.)  Vorgr.:  15  :  1. 
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838.  Iris  eines  graublauen  rechten  Auges,  nebst 
corpus  ciliare  unci  chorioidea,  von  vorn.  Vergr. :  6:1. 

(Cornea  und  sclera  sind  entfernt.) 

Dcr  bul  l»us  oculi  (s.  Fig.  835)  wird  gebildet  a  us  dem  i  in  Innem  gelegenen  hern  dcs  Auy- 
apfels  und  aus  den  diesen  von  ausson  einhiillenden  Aujenhduten.  Die  erstoron  sind,  von  vomnach 
liinten  niifgeziihlt :  1.  der  humor  aqueus,  2.  die  lens  crystaliina,  Linse  und  3.  das  corpus  vitreum, 
Glaskdrper.  Die  Augenliaute  sind  konzentriseh  geschichtet  und  bestehon  von  aussen  nach  innen 
gez  iihlt  aus:  1.  der  tunica  fibrosa  oculi,  2.  der  tunica  vasculosa  oculi  und  3.  der  retina. 

Die  tunica  librosa  oculi  is.  Figg.  835  u.  s37)  ist  eine  derbo,  didee,  den  Augapfel 
vollstandig  untsehliessondo  llaut.  welche  die  Form  desselben  bedingt.  Fie  besteht  zu  otwa 
flint  Sechsteln  aus  der  undurchsichtigen  sclera,  zu  einem  Scobs  tel  aus  der  durebsiehtigen  cornea. 
wclche  den  vorderen  Pol  umgiebt. 

Sclera,  weisse  oder  harte  Auycnhaut  (s.  Figg.  ''35,  837,  S42,  846,  847.  8(55  u.  866) 
ist  eine  dorbe  bindogewebige  llaut  und  zumeist  von  rein  weisser  Farbe.  Sie  ist  am  dieksten  an  der 
Fintrittstclle  des  Selinerven,  (lessen  Sebeiden  unmittelbar  in  sie  iibergehen,  und  wird  nacli  vorn  zu 
allmiihlieh  diinner  bis  zu  den  Ansatzstellen  der  goraden  Augenmuskeln,  deren  Sehnenbiindol  sicli 
nut  ibr  verlicchten  und  sie  in  ilirem  vordei'sten  Abselinitt  vorstarken.  Sie  wird  in  i brent  vorderen 
tbeile  von  der  conjunctiva  bulbi  locker  iiborzogon  uml  ist  soweit  aucli  in  der  Lidspaltc  als  das 
..Weisse  des  Auges “  sichtbar  (s.  Figg.  869  u.  S70).  Vorn  gohen  die  undnrclisichtigcn  ltiindel  dcr 
sclera  unmittelbar  in  die  durebsiehtigen  del*  cornea  fiber ;  diese  Fmwandlung  gesebieht  aussen 
und  innen  ctwas  weiter  vorn  als  in  dcr  .Witte,  so  dass  die  sclera  gewissennassen  cine  Rhine,  den 
llornhaulfalz,  rima  comea/is,  zur  Aul'nabme  des  Ramies  dcr  llornhaut,  des  limbus  eorueae,  bildet. 
I  nmittelbar  hinter  diesein  Uebcrgang  verliiul't  in  einer  Furclie  der  sclera  <>in  ringfiirmiges  Blut- 
gel;iss,  sinus  vc  nos  us  sclerae  /caualis  Schlemmi,  Lauthij  is.  S.  778),  das  innen  von  dem  1  i  u'.  pecti¬ 
nation  iridis  begrenzt  wird.  Hinton  wird  die  sclera  von  deni  n.  opticus  durehsetzt;  netztormig 
aiigconlnctc  liindegcwclisblindcl  trennen  dabei  die  einzelnen  Xerveurascrbiindel  mid  bilden  eine 
liir  den  Durelischnitt  der  letzteren  durclibiclierte  Platte,  lamina  cribrosa  sclerae.  Ausserdem 
besitzt  die  sclera  nodi  OeHhungcn  nun  Durcbtritt  der  aa.,  vv.  und  nil.  ciliarcs. 
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839.  Vorderer  Abschnitt  eines  rechten  Auges, 
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minion  Scliale.  An  ibrem  Hand,  limbus  corneae  (s.  S.  773),  reickt  die  sclera  oben  und  unten 
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ige  und  wird  von  dein  epithelium  corneae  iiberzogon,  oilier  unmittolbaren 
Fortsetzung  der  conjunctiva  build,  welcbe  sich  an  die  Y orderlliicbe  der  sclera  grosstentheils 
locker  anhoftot  und  sicb  nur  in  (dnem  schmalcn,  die  cornea  unmittelbar  umgebenden ,  oft 
wulstartigen  St  rid  fen ,  annulus  conjunctivae ,  lest  mit  ihr  verbindet,  und  welcbe  daim  obne 
scliarfe  Greuze  in  die  vorderen  Scbicbtcn  der  cornea  ubergeht.  Das  e]iitbclium  corneae  rubt 
an!  del-  schmalcn .  glasbellen  lamina  elaslica  anterior  [ Bowmani/ ,  und  dicse  gobt  liintcn  in 
die  lamelb'ise  substantia  propria  fiber,  welcbe  die  Hauptmasse  bildet;  dann  lolgt  die  lamina 
elaslica  posterior  /  Dcmoursi,  Descemeti],  welcbe  der  vorderen  iilmlich,  aber  diinner  ist,  und 
scblicsslicb  das  endothelium  eamerae  anterioris ;  dieses  iibcrzioht  die  facies  posterior  der 
cornea,  bildet  die  vonlere  Abgreiizimg  der  vom  humor  aqueus  erfiillten  vorderen  Augenkammer 
und  setzt  sieli  seitlieb  auf  den  nngulus  iridis  und  die  vordere  I'lache  der  Kegenbogenbaut  fort. 

Die  tunica  vascnlosa  oculi  is.  f  ig.  835)  liegt  mit  ibrer  llauptniass(>  del-  lnnenlbielie  der 
sclera  unmittelbar  an;  nur  ihr  vorderster  Abselmitt,  die  iris,  ragt  von  der  Gogend  des  Horn- 
bautfalz.es  anmibernd  ipier  zur  Augeiiacbse  frei  in  den  bulbils  binein.  Der  der  sclera  anliegcnde 
Tbeil  zerlallt  in  eineii  griisseren,  binteivn,  glut  ten  Abselmitt,  die  chorioidea,  und  einen  schmalen. 
vorderen,  gewnlsteten,  das  corpus  ciliarc ;  er  ist  mit  der  sclera  nur  binten  am  Sehnervcneintntt 
uml  vern  am  llornba’iitfalz  lest  verwacbseii,  sonst  aber  von  ihr  durcb  einen  von  Fndotholz.ellen 
ausgekleideten  und  von  zahlivichen  feinen,  pigmentlialtigen  Lamellen  durebsetzten,  spaltartigen 
|  Aiimliraum  snalium  /tn'iclio/'ioidt’ulc ,  gvtivimt.  wvlcher  juissni  v<>n  <1<t  buuina  hi><  a  m  j1  fh 
mid  i mien  vmi  der  nberllaehliehsten  Scbiclit  der  chorioidea.  der  lamina  suprachortoidea. 

I  Xerveii  durebsetzt  wird.  Siimtlicbe  Abscbnitte  smd 
iiisserordeiitlieb  grosse  Anzabl  von  Mutgolassen.  zahlreicbe  Ncr\eii 
are  und  die  iris  besteben  ausserdem  aucli  nocb  aus  Muskelu. 
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840.  Stuck  des  corpus  ciliare,  von  liinten.  Yergr. :  25  :  I. 

Chorioidea ,  Aderlmut  (s.  Figg.  835.  837,  S38,  846  u.  847)  ist  selir  dunn,  niinint 
ungelabr  die  hinteren  zwei  Drittel  des  Augapfels  ein  und  ist  je  nacli  deni  Pigmentgehalt  Paid 
lieller,  bald  d tinkler.  Sie  besitzt  liinten  eine  rondo  Liieke  fur  den  Durehtritt  des  Selinervon. 
Man  onterscheidet  an  ihr  fiinf  Schicbten.  Anf  die  lamina  suprachorioidea  is.  S.  774)  folgt  die 
pigiuenthaltige  lamina  vasculosa  init  den  grbberen  (iefassen,  namentlieh  den  Wurzeln  dor  w. 
vortieosae  Is.  Fig.  842),  und  Newell,  dann  die  Schicht  der  mittleren  Gefasse,  dann  die  pig- 
nientlose  lamina  choriocapillaris  mit  den  I.lutcapillaren  tind  auf  diese  die  lamina  basalts,  beide 
nur  mikroskopiseli  erkennbar;  an  letztere  sehliesst  sieli  das  stratum  piginenti  der  Xetzhaut  an 
und  bleibt  aucb  bei  der  Ablusung  der  Netzbaut  (ini  Leben  und  nacb  deni  Tode)  an  ihr  batten. 

Corpus  ciliare,  Strahlenkdrper,  Ciliarkorper,  (s.  aucb  Figg.  s:$5,  837  839,  841  u. 

842i  reicht  von  der  Oegend  der  ora  serrata  retinae  (s.  S.  780)  bis  zuni  niargo  ciliaris  del*  iris 
und  ist  innen  von  der  pars  ciliaris  retinae  iiberzogen.  1  lir  hinterer,  ungelabr  4  nnn  breiter 
Abscbnitt,  orbiculus  ciliaris,  untersebeidet  sieb  von  der  chorioidea  ini  wescntlicben  durcb  das 
Feblon  der  lamina  cborioca.jiillaris  und  durcb  die  Zunahme  an  Muskelfasern;  die  InneiiHacbe 
besitzt  feine .  meridional  gestelltc,  oft  von  den  Zackenspitzen  der  ora  serrata  ansgebende  und 
starker  pignientierte  Furcben.  Der  \ordere  Abscbnitt  des  Strahlenkbrpers  bat  die  Form  nines 
dreiseitigen ,  dem  Aiapiator  pa  railed  en  Ringwulstes  und  wird  seiner  llanptmasse  nacb  vom 
ni.  ciliaris  gebildet.  Seine  laterale,  vordere  Fliicbe  liegt  der  sclera  an;  seine  innere  ist  mit 
deni  margo  ciliaris  der  iris  vorbunden  und  grenzt  sonst  an  die  Augeiikammern;  seine  bintere 
Fliicbe  stbsst  an  den  (llaskdrper.  A  us  der  hinteivn  und  niedialon  Fliicbe  erbeben  sieb  ungefiibr 
70  sclnnale,  meridional  gestelltc,  woisslicb  gliinzende,  stark  gewulstcte,  gvfii.ssreicbe  Falten, 
processus  eiliares,  Ciliar forts titze ,  webdie  lateral  niedrig  beginiien  und  mit  einem  iiber  den 

niargo  ciliaris  der  Iris  innen  vorstebenden  (s.  Fig.  s-18)  Hand  endigen:  sie  sind  im  oberen 

nasalcn  Abscbnitt  liinger  und  holier  und  we  iter  von  einander  entfernt.  Zwistdnm  ibnen  lii'gen 
kleinere  Fiiltcbcn,  plicae  eiliares.  Die  Gesaintbcit  der  Falten  und  Fiiltcbcn  wird  corona  ciliaris 
genannt.  Der  m.  ciliaris  (s.  Fig.  s37)  erscheint  als  ein  dreisoitig-prismatischer,  heller  King 
atis  glatten  Muskell’ascrn ,  welclie  gross. 'iitbeils  von  der  medialen  Wand  des  sinus  venosus 

. . ntspringeii.  Die  der  sclera  benacbbarteii  Fasern,  fibrae  meridionalcs  [ Drueckci]  ver- 

laufeii  meridional  und  erstrecken  sieb  bis  in  die.  chorioidea  liinein;  ibnen  sebliessen  sieb 
Fasern  an,  welclie  in  mcridionalen  Fbenen  nacb  liinten  zu  divergieren  und  sieb  lietzartig  mit 
einander  und  mit  den  anderen  verbinden:  ausserdem  linden  sieb  nahe  der  inneren  binteren 

Kante  nodi  kreislorniig  verlaul'ende  Fasern,  fibrae  circular es  [ Muelleri/ .  Im  m.  ciliaris  bilden 

die  nil.  eiliares  ein  ringfOrmiges,  mit  zablrcicben  (Janglienzellim  am.gcstattetes  (iefleebt,  plexus 
ganrjliosus  ciliaris  is.  Fig.  838). 
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841.  Schema  der  Blutgefasse  des  Auges 

nach  Tli.  Leber)  (siehe  Fig1.  8R5  .  Vergr. :  ea.  4:1. 

Iris,  Ilcgenbogenhaut  (s.  Figg.  835,  837  u.  838),  ist  me  rundo  Schoibe  mit  cinem  runden 
Lodi,  /m/iilla  (Schlock,  Pupille),  welches  nicht  gonau  konzontrisch  liogt,  sondem  otwas  nach 
nntcn  uinl  nasalwarts  ahwcicht.  Ail  ihrom  latera'len,  befestigton  Rand,  war  go  ciliaris,  sic 
aus  dcm  Strahlonkbrper  honor,  und  mit  ihrcni  nicdialen,  1'roien  Hand,  margo  papillaris ,  rulit 
sic  auf’dor  Vordcrtliichc  dor  Linso  auf.  Ihr  modialcr  Rand  liegt  vor  dor  Kbono  dos  latoralon  Randes 
is.  Fig.  835),  si i  dass  die  ganzo  Sclicibo  die  Form  nines  sohr  tiachon  1  riditors  bositzt.  Mit  dor 
Frwoiterung  dor  I’upillo  wird  sio  solimalor  und  dicker.  Iliro  grbsste  Dicke  ist  miller  dom  margo 
] »u j >i  1  la ri s  gelegen  und  entspricht  dor  (ironze  zwisohen  don  annuli  i rid i s  Is.  unton);  von  da  an 
verselnnalort  sio  sioli  naniontlicli  nach  dom  diinnon  margo  ciliaris,  wenigor  nach  dom  margo 
papilla  ri  s  zu.  llic  cordon*  Fliicho,  facies  anterior  (s.  bigg.  837  u.  838)  ist  bis  aul  die  Randjiartie 
durch  die  I lornhaut  sichtbar  und  jo  nach  dom  I’igmontgehalt  \"ii  vorschiodonor  l  arbo.  b.twa 
I  nun  yum  margo  papillaris  entlernt  vorliiuft  cine  zackigo  Finic,  wololio  oino  schmale,  innorc  Zone, 
annulus  iridis  minor,  von  oilier  breiteron,  iiussercii.  annulus  iridis  major,  trunnt.  In  orstoror 
zicheii  klcino  anastoniosioroiHlo  Loist.ehen  zum  margo  papillaris,  dor  selbst  vm  cinein  foinon,  go- 
kcrbteii,  dunkclhraiinoii,  dcm  stratum  pigmonti  iridis  angohbrendon  Saiini  (s.  bigg.  8,3  i  u.  ''38) 
gcbildct  wird.  In  dor  aiissoivn  Z"iic  verlaulon  niohroro,  moist  unvollstiindig  kroisfbrmigo  Ivoiitiak- 
tioiisrurclion.  plicae  iridis,  konzontrisch  zum  margo  pupillaris;  aussordom  sind  bei  geringem 
I ’igniciitgchalt  an  ihr  nocli  die  tbdasso  als  radiiiro,  gesehlangelto,  woisshcho  Linioii  sichtbai.  1  do 
biiilcn-  bbiclic  dor  iris,  facies  posterior,  wird  vom  stratum  pigmenti  iridis  iiherz.ogon  und  i>t 
gleicbiniissig  sebwarz  und  mit  foinsten  radiiiron  Fiiltchon  besot zt. 
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N  842.  Blutgefasse  der 
°pticus  tunica  vasculosa  oculi, 

von  aussen  (mit  Benutzung  der  Figuren  von  Tli.  Leber).  Vergr. :  ea.  4:1. 

(Die  sclera,  cornea  mul  das  corpus  ciliare  sind  thcilweisc  entfernt.) 

Iris  (Fortsetzung)  Is.  Figg.  S35  u.  83T)  bestcht  hauptsacblicli  aus  deni  weichen,  blut- 
gefassreiclien  stroma  iridis ;  sie  enthiilt  in  ihrem  liinteren  Absdinitt  niichst  deni  lnargo  papillaris 
einen  Ringmuskel,  m.  sphincter  papillae,  and  die  von  ihm  nach  der  Peripherie  divergierendea 
Fasern  dcs  m.  dilatator  papillae;  letztcrc  liegen  anmittelbar  vor  deni  stratum  pigment!  iridis. 

Die  Rinne  vor  dcm  margo  ciliari s  iridis  lieisst  an fj ulus  iridis  (s.  Fig.  S37  and  S.  783). 
Sie  wird  anssen  begrenzt  von  eineni  Fs’etz  ringfbrmig  verlaafender,  endotlielbokleidetor  Biilkchen, 
lip.  pectinatum  iridis,  die  liinglicbo  Lib-ken,  spatia  anguli  iridis  [FontanaeJ,  zwischen  sich 
lassen.  Dieses  Biilkehennetz  laldet  die  in  acre  Bogronzung  dcs  sinus  venosus  scierac  (s.  SS.  773 
a.  778),  hiingt  vorn  mit  der  tielsten  Schicht  der  ilornhaut,  binten  mit  dcm  margo  ciliaris  iridis 
zasammen  and  dient  eineni  grosscn  Theil  dcs  m.  ciliaris  zain  Ursprung. 

Blutgefasse  (lev  tunica  vasculosa  oculi.  A.  Arteries,  (s.  ancli  Fig.  841). 

1.  Aa.  allures  posteriores  breves  (s.  aucli  S.  398)  goben  fciae  Aestclien  zar  liinteren 
Hiilfte  der  iiasseren  Fliiclie  der  sclera  and  durchbohren  mit  ungefahr  20  Aestclien  die  sclera 
in  der  Umgcbang  des  n.  opticas,  verlaufen  in  der  lamina  vasculosa  cborioideae  nach  vorn  za 
and  Ibsen  sich  in  das  diclite  Capillarnotz  der  lamina  choriocapillaris  auf.  Vorn  verbinden  si»« 
sich  mit  feinen  riicklaafenden  Aesten  der  aa.  ciliares  posteriores  longae  and  ciliaivs  anteriores. 
Finige  Aeste  von  ilinen  bilden  in  der  sclera  anmittelbar  neben  dcm  Durchtritt  des  n.  opticas 
einen  geselilossenen  Gefiisskranz,  circulus  vusculosus  n.  optici  [Halleri],  ans  welchem  Zweige 
in  den  n.  opticas  treten  and  mit  Aestclien  der  a.  centralis  retinae  anastomosieren. 
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843.  Hintere  Halfte  eines  rechten  Auges,  von  vorn. 

Vergr. :  4  :  1 . 

2.  Aa.  ciliares  posteriores  longue  (s.  S.  39S  uiul  Figg.  84 1  u.  842),  zwei,  durchbobren 
die  sclera  sehr  schrag  in  der  Umgebung  des  n.  opticus  und  ziehen  mi  horizon talen  Floridian, 
die  eine  an  dcr  lateralen,  die  andere  an  der  medialen  Seite  des  Augapfels,  in  der  lamina  supra- 
ekorioidea  nach  vorn  bis  in  das  corpus  ciliare.  I)ort  tlieilt  sicli  jede  in  zwei  divergierende 
Aeste.  welche  neben  dem  margo  ciliaris  iridis  mit  den  Zweigen  der  anderen  entspreckenden 
Arterie  und  mit  denjenigen  der  aa.  ciliares  anteriores  eine  grosse  ringformige  Anastomose,  ci>- 
culus  arteriosus  major  (s.  aucli  Fig.  837),  bilden,  und  welche  Zweige  zum  m.  ciliaris  geben. 

3.  Aa.  ciliares  anteriores  (s.  8.  398  und  bigg.  841  u.  842),  moist  5  (>,  entsenden  auf 

dcr  Aussentbiche  der  sclera  1.  nick  warts  feine  Aestcken,  aa.  episclerales,  zur  vorderen  Halfte 
derselben  und  2.  nach  vorn  Aestcken,  aa.  conjunctivales  anteriores,  zur  conjunctiva  bulbi, 
welche  mit  den  aa.  conjunctivales  posteriores  aus  den  aa.  palpebrales  mediales  und  laterales 
(s.  88.  398  u.  399)  anastomosieren  und  feine  Zweige  zu  dem  im  annulus  conjunctivae  gelegenen 
aiisserorilentlich  feinen  Randschlingennetz  der  Hornhaut  abgeben.  Dann  durchbobren  sie  mit 

k _ 10  Aesten  die  sclera  in  der  (legend  des  m.  ciliaris,  geben  Aeste  an  diesen  und  senken  sick 

in  den  circulus  arteriosus  major  ein  (s.  oben).  Aus  diesem  ziehen  Zweige  zum  m.  ciliaris, 
zu  den  processus  ciliares,  sowie  riicklaulige  zur  Yerbindung  mit  den  aa.  ciliares  posteriores 
breves;  ausserdem  treten  zahlroiche  Aeste  aus  ilun  in  die  iris  ein  und  verlaufen  in  deren  yorderen 
Schichten  nach  dem  margo  papillaris  zu,  urn  tkeilweise  diesen  zu  erreiehen,  theilweise  kurz 
ember  (lurch  Anastomosierung  einen  feinen  Gefiisskranz,  circulus  arteriosus  minor,  zu  bilden. 

B.  Venen  (s.  88.  442  u.  443  und  Figg.  841  u.  842). 

1  Vv.  vorlicosae,  4.  seltener  5  oder  6,  bilden  die  Hauptabzugskanale  des  ldutes  und 
entstehen  dadurch,  dass  siimtliche  aus  dem  Capillarnetz  der  lamina  choriocapillaris  hervorgehende 
Venen  und  zahlreiche  starke  Aeste  aus  dem  corpus  ciliare  und  aus  der  ins  in  der  lamina  vas- 
culo-a  cl.orioideae  gruppenweise  nach  1  (5  oder  6)  Stellen  des  Acpiators  strahlenibrmig  zusammen- 
laufcn;  sie  durchbohren  dann  die  sclera  selir  schriig  und  miinden  in  eine  v.  ophtlialnnca  ein. 

2.  Vv.  ciliares  anteriores  sind  zahlreiche  die  sclera  neben  den  aa.  cihaie»  .mtciua^s 
durchbokremlo  Abfliisse  des  sinus  venosus  selerae  [canalis  Schlemmi,  Lautln]  is.  auch  8.  m3 
un,l  Fio.  837),  eim  s  ringlormigen  Geflechtes  stiirkerer  und  schwacherer  N/'iien ,  weleber  kleme 
Ac>te  aus  dem  in.  ciliaris  aufnimmt.  Auf  dm-  sclera  nelnuen  sie  nock  vv.  conjunctivales  antcrtoies 
mid  vv.  episclerales  auf,  welche  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen.  ...... 

3  Vv  ciliares  posteriores  sammeln  das  Mint  neben  dem  n.  opticus  aut  der  Aussentlache  dei 
sef  ra  au’s  deii  auf  der  Oberfliiche  der  letzteren  gelegenen  Gefiissen  und  anastomosieren  vorn  oben. so 
wie  die  m  episclerales  mit  den  vv.  vorticosae.  8ie  entsprechen  also  me  lit  den  aa.  ciluircs  posbjnoies. 

\ erven  des  Augapfels.  Die  nn.  ciliares  longi  uml  breves  is.  s.  (>.)0)  duielibobun 
mit  etwa  20  Aesten  die  sclera  in  der  r.ngebung  des  n.  options,  verlaufen  in  der  lamina  supra- 
cborioidca  nach  vorn,  bilden  im  m.  ciliaris  den  plexus  gungiiosus  ciliaris  ( s.  8.  ,  und  Mg.  4- 
Hiid  senden  Aestchen  zur  ohorioidca,  sclera,  cornea,  corpus  ciliare  und  ms. 


Schorgan. 
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844.  Hintergrund  des  rechten  Auges 

(nacli  .1.  Oeller). 

(Dio  w.  vorticosae  sind  theilweise  als  hollo  Streifen  sichtbar;  die  Arterien  dor  Netzhaut 

erscheinen  heller  als  die  Tenon.) 

Retina,  Netzliaut  (s.  auch  Figg.  835,  837,  839 — 841.  843,  845-  847),  liegt  dor  tunica 
vasculosa  oculi  innen  iiberall  nnmittolbar  an  und  zerfiillt  in  einon  grosseren,  hintcren  Absclmitt, 
pars  optica  retinae,  vvoloher  dio  Ausbreitung  des  n.  opticus,  sowie  das  lichtompfindondc  Sinnos- 
epithol  cntliiilt,  und  einen  kleinoren  vordercn  Absclmitt,  pars  ciliaris  retinae ,  welolier  ihr 
/.war  entwiekolungsgeschiehtlich  zugehnrt,  abor  wedcr  Xcrvon  noch  licbtoinplindondo  Elemcnto 
besitzt.  Die  Greuze  zwischen  beiden  Abschnittcn  wird  durch  die  ora  serrala  (s.  8.  78(1)  gebildot. 

Die  pars  optica  retinae  ist  ini  lebondon  Augo  glasartig  glatt  und  durchsiehtig  und 
liisst  das  ihr  aussen  anliegonde  stratum  piginonti  und  die  chorioidoa  als  dunkolrothe  Fliiche 
m it  ihrcn  jo  nacli  dor  Pigniontierung  verschiedon  doutlich  siehtbaron  Kinzelhoiton  horvortrotcn ; 
die  Blutgefasse  tier  retina  liegen  diesen  nacli  innen  zu  auf. 
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845.  Blutgefasse  der  Netzhaut  des  rechten  Auges, 

von  vorn  (nacli  E.  J tiger  unci  Th.  Leber). 
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teren  Elide  der  axis  oculi  externa  gclegene  Eintrittsstelle  hat  die  Form  eincs  rundliclien  Hiigels. 
papilla  n.  optici  is.  Figg.  835,  843,  844,  S40  u.  847),  dor  in  dor  Mitte  schwaeh  eingesunken  ist. 
odor  cine  grubonurtige,  bis  in  die  Hbbe  der  cborioidca  reicbende  N  ertiefung,  excavatio  papillae 
n.  optici,  iicsitzt :  die  Papillc  crscbcint  am  Lebenden  als  kreisrundcr.  weisslicbcr  Heck,  aus  dessen 
IMitte  die  Blutgefasse  der  retina  auftaueben.  Etna  4  mm  lateral wiirts  vom  (7  ntruin  der  l’apille 
und  ein  cvenig  tiefer  liegt  eine  nadelsticbabnliebe  Yertiofung,  fovea  centralis  (s.  ligg.  835, 
843  u.  844),  in  der  Mitte  des  kreisrunden  oder  querovalen,  unsebarf  begrenzten ,  gelblicb  ge- 
fiirbten  gelben  Fleckcs,  macula  lutea.  Die  vordere  Grenze  der  pars  optica  wird  durcb  die 
ora  s errata  gebildet  1  s.  Figg.  835,  837,  839  u.  840).  Diese  ist  «“ine  nacli  aussen  ausgebogte 
Lillie  welcbe  an  der  Nasenseito  ctwas  weiter  nacli  vorn  reiclit  als  an  der  Scbliilenseite,  sonst  aber 
aussorordentlich  in  ibreni  Ausst'ben  wechsidt.  Hire  nacb  deni  corpu-  ciliare  geriebteten  Zacken 
si nd  seiten  ini  ganzen  1  mkreis  gleicbmassig,  liauiiger  nasalwarts  besscr  als  temporalwarts 
entwickelt  und  lifters  gegen  die  Zwischenriiunie  zwischen  den  processus  ciliares  gerichtet. 

Die  pars  ciliaris  retinae  (s.  Fig.  837)  iiberziekt  als  mikroskojiiscli  diimie  hebiebt  die 
Rucklliicbe  des  corpus  ciliare  und  der  iris  bis  zu  deren  margo  papillaris;  sic  wird  1.  von  clem 
stratum  pigment i  corporis  ciliaris  et  iridis  (s.  unten)  gebildet  und  2.  von  einer  inncien  Lage 
von  Zellen,  welcbe  an  der  iris  ebenfalls  pigmentiert,  am  corpus  ciliare  aber  1’arblos  sind. 

Die  iiusserste  Scbicbt  der  retina,  welcbe  der  tunica  vaseulosa  unmittelbar  anliegt.  bestebt 
aus  einer  einfacben  Lage  pigmentierter  Zellen,  stratum  pigmenti,  welcbe  an  der  pars  optica 
retinae  als  stratum  pigmenti  retinae,  an  der  pars  ciliaris  retinae  als  stratum  pigmenti  cor¬ 
poris  ciliaris  und  stratum  pigmenti  iridis  bezeiohnet  wird. 

Vasa  sanguine  a  retinae  Is.  aucli  Figg.  S4I  u .  84  4  >  sind  Aesto  der  a.  und  \.  ce 
retinae  (s.  SS.  398,  442.  771).  liegen  mit  i b r<  n  gniberen  Aesten  in  der  Scbicbt  der  Sebuervcn- 
f-isern;  Artericn  und  Vcnen  vorlaulbn  mit  einandcr  fast  parallel:  die  Arterimi  anastomosiereii 
niebt  mit  einander.  Sic  sind  bis  auf  die  S.  777  erwaknten  Anastoiiiosen  mit  den  aa.  ciliares 
posteriores  breves  vollstandig  von  den  Geliissen  der  tunica  vaseulosa  gescbieileii.  Die  a.  und 
x  centralis  n'tinae  tbcilen  sicli  an  der  Oberlliicbe  der  l’apille  oder  etwas  tiefer  zunaebst  m 
eiuen  oberen  iiixl  untereii  Ast,  und  jeder  Von  diesen  zerfallt  winder  in  einen  nasalwiirts  ziebemlen 
kiir/.eren  Ast,  arteriola  (venula)  nasalis  retinae  superior,  inferior,  und  emeu  lateraleii, 
in ren  arteriola  (venula)  temporalis  superior,  inferior.  Ausserdem  lanfen  von  der  Papilla 
je  zw.  i  kleine  Gel-isse  lateral  zur  macula  lutea,  arteriola  (venula)  maeularis  superior,  inferior, 
und  moistens  je  ein  (i.-lass  medianwiirts,  arteriola  (venula)  retinae  medialis. 
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846  u.  847.  Langsschnitte  des  n.  opticus  und  der 

papilla  n.  optiei,  tier  oberc  olme,  tier  untcre  mit  excavatio  papillae 
n.  optiei  i naeli  Pri'iparaten  von  II.  Sattlcrb  Ycrgr. :  15:  1. 

(Ait  tier  obi  Ten  llgur  siml  die  iiiarklialtigon  Absclmitte  tier  Nervenftnsern  dunkel  gvzeiclmot ; 

der  u n te re  Sclmitt  ist  nieht  axial  gel'iihrt.) 
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848.  Linse  des  rechten  Auges,  von  vorn,  nacli  Entfernung 

der  cornea  und  iris.  Vergr. :  6:1. 

Lens  crystallina,  Linse  (s.  aueli  Figg.  835,  838,  839,  849—852)  ist  ein  selir  Voll- 
koinmen  durchsicbtiger,  farbloser,  bikonvexer  Kdrper,  (lessen  beide  Fliieben  in  eini'in  abgerundeten 
Kande,  uequutor  ten  Us,  in  einandcr  iiborgohen.  Die  vordere  Fliiclie,  facies  anterior  lentis,  ist 
schwiicher  gekriimmt  als  die  hintere  Fliiclie,  facies  posterior  lentis,  beide  gleiehen  jedoch  niebt 
ffenau  Absebnitten  von  KugelHaeben.  Ausserdem  ist  der  Radius  der  Mitteltheile  der  Linsen- 
"berfliicdien  verseliieden,  je  nacb  der  F.instellung  fiir  die  Feme  odor  Niibe;  es  ist  der  Radius 
der  vorderen  Fliiclie  bei  Kiustellung  fiir  die  Feme  s.!l  nun,  fiir  die  Niibe  5,2  nun,  der  Radius 

der  hinteren  Fliiclie  In -i  Einstcllung  fiir  die  Feme  6,0  nun,  fiir  die  Niibe  5,0  nun.  Der  Mittel- 

jmnkt  der  vorderen  Fliiclie  wird  polus  anterior  lentis,  derjenige  der  hinteren  Fliiclie  polas 
posterior  lentis  genannt,  die  beide  verbindende  ( lerade  heisst  axis  lentis  und  ist  bei  Ein- 
stcllung  fiir  die  Feme  3,7  nun,  fiir  die  Niibe  4,4  nun  lung.  Die  Aequatorialebene  der  Linse 
stebt  senkreebt  zur  Augenaxe  in  der  Kbene  des  corpus  ciliare.  Die  Linse  wird  dort  durcb  die 
zonula  ciliaris  [Zinnij  is.  S.  7^3)  festgebalten ;  ilnv  Yorderflaehe  stebt  in  Horii lining  mit  der 
hinteren  Fliiclie  des  niargo  pupillaris  der  iris,  und  ilnv  lfinterlliiehe  liegt  in  der  fossa  hvaloidea 

dcs  corpus  vitreuni  (s.  S.  783).  Die  Substanz  der  Linse,  substantia  lentis,  ist  allseitig  unibiillt 

von  finer  strukturlosen  Membran,  capsula  lentis,  und  bestebt  aus  einer  weicberen ,  wasser- 
ivicbcivn  Hindciiscbicbt ,  substantia  corticalis,  und  einein  biirteren  Kern,  nucleus  lentis,  die 
albniililicb  in  cinnndcr  iibergehen  und  ^deren  Verliiiltniss  individuell  sebwankt.  Die  Linsen- 
siibstan/,  setzt  sicli  ziisannuen  aus  dein  ilire  vordere  Fliiclie  bodeckenden,  einsebiebtigen  kubiseben 
Linsenepilhel,  epithelium  lentis,  und  den  die  iibrige  Masse  ausliillenden,  bandartigen  Linsen- 
fuseru,  fbrae  lentis,  welclie  beide  am  Aeipiator  in  einander  iibergeben.  Diese  I  ■  a  sent  laufen 
gcbogeii  von  I’unktcn  vor  der  Aequatorialfliicbe  zu  solcben  binter  ibr  und  belten  sicli  dabei 
\ ■  ■  rn  und  bintdi  an  stornfdrinigen  Ansanimlungcn  von  Intercellularsubstanz,  welclie  bei  Maceration 
dor  Linse  als  Spaltdi  klaffdi.  Diese  Linsenstemc  liaben  beini  Foetus  und  Neugeboreiien 
3  Strahlen,  radii  lentis,  von  denen  an  der  Yorderlliiche  der  cine  nacb  oben,  die  anileren  nacb 
iinten  medial  und  nnton  lateral  geriebtet  sind;  an  der  lunteren  Fliiclie  sind  sie  uni  60°  verseboben. 
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849.  Linse  des  rechten  Auges,  von  liinten,  nacli  Entlernung 

der  cornea  und  iris.  Vergr.:  6:1. 

Lens  crystallina  (Fortsetzung)  (s.  auoh  Fig.  S48).  Dor  Linsenstern  des  Lrwachsenen 
zeigt  ini  Kom  moist  nocli  don  dreistrahligen  Typus;  in  don  ausseren  Scliiehton  ist  or  seelis- 
oder  mehrstrahlig,  moistens  an  dor  vordoren  und  hinteren  Flache  altornierend,  so  dass  oin  niidoim 
Strahl  in  dor  Mitte  zwisehen  zwoi  liinteren  liegt  und  umgekehrt. 

Dio  zonula  ciliaris  [Zinni],  Strahlenpldttchen  is.  auoh  Figg.  835  u.  MS),  ist  der  An  1- 
liiingoapjiarat  dor  Linse  und  besteht  aus  einor  1  nsumme  feinster  Fasorohen,  fb/ae  zonula)  is, 
woleho  sich  von  dor  Gcgend  des  orbiculus  ciliaris  und  dos  corpus  ciliaro  radi.ir  zmn  Aoquator 
der  Linse  biniiberspannon  und  sich  dort  in  die  capsula  lentis  oinsonkon.  bio  verlaulen  dabci 
nur  in  den  Thiilern  zwisehen  den  processus  cilia  res.  Die  hinten  mitspringyndon  Fasein  \ei- 
theilen  sicli  nut  mchreivn  Ziigen  iibor  don  gauzon  Aocpiator,  die  vorn  mitspringoiidon  ciieichen 
die  Linse  hi  liter  ibm;  (labor  durchkrcuzon  sicli  die  Fasern  theilwoiso.  Die  zwisobon  don  I.imuu 
vorhandenen  grossen  Fannie,  spatia  zonularia,  sind  mit  humor  aqueus  gefiillt  und  konnnuni- 
zieron  frei  u liter  einandor  und  mit  dem  vor  ilmcii  golcgcncn  1  boil  dor  hinteren  Augenkanunei  : 
hinten  grenzen  sie  an  die  vordero  Fliicbe  des  Glaskorpors. 

ilu  in  or  aqueus,  Kammerrvasser,  ist  cine  eiweissanne  Fliissigkeit .  widche  don  Kanin 
zwisobon  dor  vordoren  Fliiche  dor  Linse  (und  dos  Glaskorpors)  und  doi  liintoion  1  lac  he  dm 
Hornhaut  ausliillt.  Lr  ist  in  oilier  /.war  langsamon,  abor  stetigen  Strmnung  bogrittmi,  win! 
wahrsohoinlioh  von  don  processus  oiliaros  und  violleicht  auoh  von  del1  iii>  oi/.cugt  und  dun  h 
Filtration  in  den  sinus  vonosus  solerae  abgoloitet.  Der  vom  Kammorwassoi  orlullte  Kaum  wild 
durch  die  iris  in  zwoi  Abthcilungen  gothoilt,  die  camera  oculi  posterior  und  camera  ocu/i 
anterior ,  hinlcre  und  vor  der  e  A  ufjenkammer  (s.  Fig.  8.15).  Dio  erstcre  umtasst  ain-h  die 
spatia  zonularia  und  win!  hinten  bogrenzt  vom  Glaskbrpor ,  ausson  von  dor  lunonliache  dos 
corpus  ciliaro  und  dor  processus  oiliaros,  vorn  von  der  iris  und  iunon  ion  dm  Linse.  Dio 
vm-dero  Augcnkamnior  ist  vorn  von  dor  Hornhaut,  hinten  von  dor  iris  und  von  dem  in  dm- 
Pupille  sichtbaron  Tlieil  der  vordoren  Linsonflache  irmschlosson :  ihr  rinnmitbrmiger  aussoiyr 
Land,  dor  vorn  an  die  Hornhaut,  hinten  an  die  iris  und  ausson  an  das  lig.  pectination  iridis 
stbsst,  heisst  anyulus  iridis  (s.  auoh  S.  777). 

Corpus  vitreum,  Glaskorper  is.  l  ig.  835),  iiillt  als  larblosor,  durohsiohtigm-  gallm-tigm- 
1^ (I r per  dmi  Laum  zwisobon  Netzhaut  und  Linse  aus.  ivicht  vorn  bis  an  die  zonula  ciliaris  und  ho- 
sitzt  cine  grubmilbrmige  Vortiofung,  fossa  hyaloidea,  zur  Aufnahme  dor  hinteren  Liusonllache.  Hr 
ist  ausson  von  einor  I'aserigcn  limit,  inembrana  hyaloidea,  uinschlossen  und  besteht  aus  cineiii 
CJcriist  feinster  Fasern,  stroma  vitreum,  dessmi  Liicken  von  Fliissigkeit,  humor  vitreus,  m-fiillt  sind. 
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850.  Linse,  von  oben. 


Vergr. :  6  :  1 . 


Facies  anterior  lentis 


Capsula  lentis 


Substantia  corticalis  lentis 


Nucleus  lentis 


851.  Linse,  horizontal  durchgeschnitten.  Vergr.:  6: 1. 

(Die  Linsenkapsel  ist  ctwas  abgeboben.) 


852.  Linse  eines  7monatlichen  Foetus,  von  vorn. 

Vergr. :  G  :  1 . 
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853.  In  halt  der  rechten  Augenhohle,  von  oben. 


Sinus  frontalis 


Trochlea  m.  obliqui 
su  peri  oris 

M.  obliquus  superior 
M.  rectus  medial  is 


Lamina  cribrosa 


M.  levator  palpebrae 
snperioris 
(abgeschnitten) 

Annulus  tendineus 
communis  [Zinnij 


Foramen  opticum 
N.  opticus 


Ten  do  m.  obliqui  snperioris 
Bulbus  oculi 


M.  rectus  superior 


M.  rectus  lateralis 


854.  Muskeln  des  rechten  Auges,  von  obon. 

( I )er  in.  levator  ]>alpolrrao  snperioris,  das  corpus  adiposum  orbitae,  die  I hraneudriise  uud  die 

Aujrenlider  sind  entfernt). 
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855.  Inhaltder  rechten  Augenhohle, vonvorn.  Vergr.:4:3. 

(Dio  Augonlider,  sowio  (ler  Thriinensack  utid  -kanal  sind  entfernt.) 

Musculi  oculi,  Augenmuskeln  (s.  aucb  Fig”'.  S 5 3 ,  x54,  856 — 866).  Dio  nmi.  recti  ent- 
springen  von  einom  triehterfbrmigen .  sebnigon  Ring,  annulus  tendinous  communis  [ ZinniJ 
Is.  Figg.  853.  ‘■'54  u.  858),  woldier  den  oberen  niedialen  Rand  des  foramen  opticum  mnziobt 
und  sicli  lateral  an  oinem  Knocbenvorsprung  der  facies  orbitalis  alae  magnae  des  Keilboins 
befestigt :  or  1st  dabci  sehr  fest  mit  der  Duralsclieide  des  n.  opticus  und  mit  der  derben,  aus 
der  Verbindung  der  periorbita  mit  der  dura  mater  oncephali  gcbildeton  Membran,  welebe  die 
tissura  orbitalis  superior  verschliesst ,  verwachsen,  und  seiu  querovales  Lumen  umschliosst  das 
foramen  opticum  (mit  dem  n.  opticus  und  der  a.  opbtbalmica)  und  einen  Theil  der  fissura  orbitalis 
superior  (mit  don  mi.  oculomotorius.  nasociliaris  und  abducens).  Von  diosom  Sobnonring  (s.  Fig. 
S58)  nebmeii  die  Urspriinge  der  mm.  recti  superior,  inedialis,  inferior,  lateralis  den  oberen. 
niedialen,  unteren  und  lateralen  Tlicil  ein ;  der  I  rsprung  des  m.  rectus  lateralis  wivd  dabei  nocli 
ilurcb  einen  zweiten  Kopf  vorstiirkt ,  der  durch  den  fucertus  musculi  recti  lateralis  etwas 
1  a t era  1  \v;i rt s  an  der  facies  orbitalis  der  ala  magna  oss.  spbenoidalis  entspringt.  Der  m.  levator 
palpcbrae  sii])erioris  entspringt  unmittelbar  oberbalb  des  Sclmcnringes  und  ist  dort  mit  ibm 
verwacbsen.  Der  I  rsprung  des  m.  obliquus  superior  liogt  medial  am  Keilbeinkbrper  ein  weiiig 
\nr  dem  foramen  opticum  und  schliesst  sicli  oben  unmittelbar  an  denjenigen  des  vorigen  an. 

I.  31.  levator  palpcbrae  superioris  is.  aueli  Figg.  853,  854,  856  —  858,  ''62 — 8661. 
Form:  langlieb-dreieekig,  platt.  Lage:  grdsstentheils  unmittelbar  unter  der  oberen  V  andung 
der  Augenbbble.  I  rsprung:  annulus  tendinous  communis  [Zinni|  (s.  oben).  Ansatz:  or 
sb'igt  vom  Aequator  lies  bulbus  aus  bogenformig  abwarts  und  tbeilt  sieb  in  zwei  Lamellen. 
Die  starkerc,  luntere  befestigt  sieb  facberforinig  am  ganzen  oberen  Rand  des  tarsus  superior 
und  e 1 1 1  bait  in  gleieber  Riebtung  verlanfende  glatte  Muskellasern,  welebe  als  m.  tarsahs  superior 
(s.  aueli  S.  7116  u.  Figg.  866  u.  872)  zusammengofasst  werden.  Die  vordere  Lamelle  ziebt  vor 
dem  tarsus  zur  bintereii  Fliiebe  des  m.  orbicularis  oculi,  beftet  sieb  lateral  an  die  laterale 
Augenboldcn wand  und  eiitsendet  dureli  den  m.  orbicularis  oculi  einzelne  Biindcl  zur  ausseren 
llaut  des  bides.  \\  i  r  k  ii  ii  g :  Debt  das  obere  Augenlid.  Innervation:  n.  oculomotoiius. 


Sola  irgan. 


7X7 


Sinus  frontalis 


I’alpebra  superior 


M.  levator  palpebrae  superioris  \ 

Bttlbus  oculi  s 
M.  rectus  superior 
Corpus  adiposum  orbitae 


SI.  rectus  lateralis  \ 
Annulus  tendineus  eonitnunis  [Zinni]  \ 


Scbnittrii nde r  der 
fissura  orbitalis  superior 


Ala  magna 
ossis  spltenoidalis  - 
(Sebnittfliiehe) 


M.  rectus  inferior 
Fossa  pterygopalatina  ' 

SI.  obliquus  inferior 
Sinus  maxillarif" 


856.  In  halt  der  rechten  Augenhohle,  von  recks. 

(Die  glantlulae  lacriinales  unci  <las  untere  Augenlid  sind  entfernt;  die  Muskehi  freigelegt). 

2.  Mm.  recti  (s.  auck  Figg.  853 — S55,  857 — 866),  sind  liinglioke,  platte.  liinton  sekmale 
unci  vom  breite  Muskeln,  welehe  siimtlick  vom  annulus  tendineus  communis  [ZinniJ  (s.  8.  786) 
entspringen :  sie  verlaufen  nahe  der  Augenbbklenwand  (der  obere  ilurcli  den  in.  levator  palpebrae 
superioris  von  ikr  getrennt)  nach  vom,  biegen  sicli  in  ikrer  vorderen  Hiilfte  durch  das  lett- 
polster  naeli  dem  Augapfel  zu,  sind  ilim  von  der  Gegend  ties  Aequators  an  eine  Strecke  writ 
angelagert  und  gehen  mit  breiten,  diinnen  Selinen  vor  deni  Aequator  in  die  sclera  iiber.  Der 
liingste  von  ibnen  ist  der  obere.  dann  kommt  tier  ineditile,  daun  der  laterale,  dann  der  untere. 

tt)  M.  rectus  superior.  Lage:  unmittelbar  nnter  dem  m.  levator  palpebrae  superioris. 
ihn  binten  lateraliviirts  uberrageml:  t*r  ziebt  dabei  scbriig  vor-  und  lateralw;irts  und  bildet  mit 
tier  geradaus  geriebteten  Gesicbtslinie  oinon  \\  inkel  von  etwa  25®.  An  sat/.:  itu  Mittel  7 , 1 5  nun 
vom  Hornbiititrande  entfernt;  die  Insertionslinie  ist  10,8  nun  lang,  sehwitcb  nach  vom  konvex 
gebogen,  asyimnetriscb,  scltriig.  irkung:  ziebt  den  vorderen  l’ol  ant-  und  medianwarts  und 
neigt  den  oberen  Pol  medianwarts.  Innervation:  n.  oculomotorius. 

b)  ,)/.  rectus  mediaiis.  Page:  an  der  mcdialen  Wand  der  Augenbbble.  Ansatz:  ini 
Mittel  5,5nun  vom  Hornbautrand  entfernt;  'lie  Insertionslinie  ist  11  mm  lang,  sohwaeh  naeli 
vom  konvex  gebogen,  meist  symmetrisch.  W irkung:  drebt  den  vorderen  Pol  medianwarts. 
I  n  n  e r  v a t i on :  n.  oculomotorius. 

c)  M.  rectus  inferior.  Page:  an  der  unteren  Aland  der  AugenLbble,  vom  durch  den 
in.  obliquus  inferior  von  ihr  getrennt;  er  liiuft  dabei  scliriig  vor-  und  biteralwiirts  und  bildet 
nut  der  geradaus  geriebteten  Gesicbtslinie  einen  W  inkel  von  etwa  2a1.  Ansatz:  ini  Mittel 
6,6  mm  vom  Hornbautrand  entfernt:  die  Insertionslinie  ist  10  mm  lang,  meist  shirker  naeli 
vom  konvex  gebogen  und  symmetrisch,  stels  etvvas  sebrag.  W  irkung:  drebt  den  vorderen 
Pul  ab-  und  medianwarts  und  neigt  don  oberen  Pol  biteralwiirts.  Innervation:  n.  oculo¬ 
motorius. 

d)  M.  rectus  lateralis ,  zweikdpfig  (s.  S.  786).  Page:  an  der  lateralen  Wand  dor 
Augenbbble ;  er  ziebt  scliriig  vor-  und  biteralwiirts.  Ansatz:  im  Mittel  i  nun  vom  llornbaut- 
rand  entfernt:  die  Insertionslinie  ist  Di  mm  lang,  sohwaeh  naeli  vorn  konvex  gebogen,  meist 
symmetrisch.  W  irkung:  drebt  den  vorderen  Pol  biteralwiirts.  Innervation:  n.  abducens. 
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857.  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven  im  Hinter- 
grunde  der  rechten  A  u  gen  ho  hie,  von  vom  und  oben. 

Vergr. :  2:1. 

(Uii1  fissura  orbitalis  superior  und  das  foramen  opticum  sind  von  oben  eriilfnet.) 
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858.  Ursprunge 
der  M uskeln  der 
rechten  Augen- 

hohle,  von  vorn. 

1  >ie  Muskeln,  <  iefii. 'sc  nndKfrveii 
sind  ffiinz  kurz  abgescknitten.) 


Foramen  rotundum 
Paries  inferior  orbitae 


.1/.  obliquus  superior 
(s.  aueh  Figg.  Sod — 855,  Slid, 
s(>l — Slid,  860).  der  liingsto 
nnd  diinnste  Augenmuskel.  1  r- 
sprung:  s.  S.  780.  Er  liegt 
mit  seinem  liinglidi-rmullichen 
l’auch  an  dev  (Jrenze  zwiseken 
oberer  und  medialer  Wand  dor 
Augenkdile,  mnnittelbar  am 
Knocben,  liiuft  vorn  mit  seiner 

rundlidien  Selina  dureli  cine  an  der  fovea  oder  spina  trochlearis  befestigte,  taserknorplige, 
kur/.e  Riilire.  trochlea  (bier  kleiner  Selileimbeiitel.  bursa  trochlearis)  und  biegt  in  einom 
W’inke]  von  ctwa  50°  lateral-  und  riiekwarts  dureli  das  Fettpolster  zum  bullms:  an  diesem 
zielit  er  umnittelbar  unter  dem  m.  rectus  superior  woitor  und  senkt  sieli  in  sdir  weehselmler 
Weise  hinter  dem  A  equator  mit  einer  etna  10  mm  breiten  Stine  in  die  sclera  cm;  seine 
lnsertionslinie  ist  nach  hinten  und  lateral  konvex  gebogen,  liegt  asymmotrisdi  und  sekrag 
Fig.  800)  und  ist  von  dem  liinteren  Ende  der  iiusseren  Augenaxe  etna  s  mm  entlemt. 
W  irlming:  er  drelit  den  vorderen  I’d  ah-  und  lateralwiirts  und  ueigt  den  oheivn  I’d  median- 
warts.  Innervation:  n.  trochlearis. 
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859.  Ansatze  der  Muskeln  am  rechten  Augapfel, 

von  vorn. 


860.  Ansatze  der  Muskeln  am  rechten  Augapfel, 

von  oben.  von  der  medialen  von  unton.  von  dor  lateralen 

Suite.  Soite. 

Die  Fig”'.  859  und  860  sind  nacb  Messungen  von  II.  Sattler  entworfen. 

Die  Zalilen  bedeuten  Millimeter,  s  =  m.  rectus  superior,  m  =  in.  rectus  medialis, 
i  =  m.  rectus  inferior,  1  =  in.  rectus  lateralis,  os  =  in.  obliquus  superior,  oi  =  m.  obli- 
quus  inferior. 

4.  M.  obliquus  inferior  is.  aueh  Figg.  855,  Soli,  865,  866  u.  8741,  der  kiirzeste  Augen- 
muskel,  entspringt  vom  vordcren  Tlieil  der  untoren  .Yugenholilenwand,  unmittelbar  lateral  vein 
Anfang  dcs  eanalis  nasolacrimalis,  zielit  (lurch  das  Fcttpolster  lateral-,  mil-  und  riickwiirts  untcr 
deni  in.  rectus  inferior  zur  hintcrcn  lliilfte  des  Augapfcls,  bildet  dabei  mit  der  geradaus 
geri  elite  ten  Gesiditslinie  einen  Winkel  von  ctwa  50"  und  senkt  siclt  in  stark  woclisolnder 
Weise  mit  einer  ctwa  10  mm  breiten  Selme  am  horizontalen  Meridian  in  die  sclera  ein:  die 
Insertionslinie  ist  nacli  oben  leiclit  konvo.x  gebogen  und  mit  ilirem  mcdialcn  Kudo  ctwa  4  nun 
von  der  iiusscren  Augenaxe  entfernt.  Wirkung:  er  drelit  den  vordcren  I’ol  mil-  und  lateral- 
warts  und  ncigt  den  oberen  Pol  lateralwiirts.  Innervation:  n.  octilomotorius. 
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861.  Inhalt  der  Augenhohlen,  von  oben  (nacli  II.  Sattler). 

(Links  sind  din  mm.  levator  palpebrae  superioris  und  rectus  superior  theilweise  entfernt.  sowie 
die  (Jeliisse  und  Nerven  priipariert:  n -flits  ist  etnas  tiefer  ein  Horizontalsehnitt  ovtiihrt.) 
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864.  Frontalschnitt  durch  die  rechte  Augenhohle, 


von  vorn,  n 


ahe  hinter  dem  bulbus.  \  ergr. :  3  :  2. 
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865.  Vertikalschnitt  durch  den  Augapfel, 

etwas  scliematisiert  (mil  Benutzung  einer  Figur  von  II.  Virchow  . 

Vergr. :  3:2. 
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866.  Vertikalschnitt  durch  die  Augenhohle 

in  der  Riclitung  des  n.  opticus  (naeli  II.  Sattler).  Vergr. :  3  :  2. 

Fasciae  ovbitales,  Fascien  dec  Auyenhohle  (s.  auch  Figg.  853,  855,  S56,  861 — 865  u.  867). 
1  ter  Augapfel  ist  mit  Ausnahme  des  llornhautabsclmittes  unmittelbar  von  einer  bindegewebigon 
Membran.  fascia  bulbi  [TenoniJ  (Tcnonschc  liapscl),  umhiillt.  welclie  selbst  winder  unmittel- 
bar  mit  tb-in  umgebenden  Fettpolster  zusammenhiingt.  Diese  Kapsel  ist  von  bliitterigem  Ban. 
verhaltnissiniissig  test  und  von  etwas  wechselnder  Dicke ;  sie  ist  iiberall  mit  der  sclera  und  den 
•Selinen  der  Augenmuskeln  (s.  unten)  (lurch  zartes,  netzartiges  Oewebe  verbunden,  dessen  mit 
einander  kmnmunizierende  Mascbenriiume  als  spatium  inter fasciale  [TenoniJ  ( Tenonseher  Return) 
bezeichnet  warden.  Die  Kapsel  biingt  vorn  mit  der  conjunctiva  bulbi  und  conjunctiva  palpebra¬ 
rum  zusammen ;  bin  ten  endet  sie  sebr  verdiinnt  an  der  Eintrittsstelle  des  Selinerven  (lateral 
ein  wenig  entfernt  von  ill r).  Die  Sidmen  der  Augenmuskeln  treten  (lurch  Sclilitze  der  Kapsel 
au  den  bulbils  lieran.  .leder  Augemnuskel  ist  in  der  vorderen  Hiilfte  von  einer  nach  vorn  zu 
allmiiblich  dicker  werdenden  Faseie,  fascia  muse  alar  is ,  umgeben ,  welclie  als  riihrenfbrmiger 
1'iirtsatz  der  fascia  bulbi  erscheint ;  diese  Faseie  umhiillt  vorn  eino  Fortsetzung  des  Tenonschen 
Faumes  und  ist  etwas  h inter  der  Durelitrittsstelle  der  Selme  dureh  die  fascia  bulbi  lest  mit 
del n  .Muskel  venvacbseii  (s.  Fig.  865).  Die  'renonscho  Kapsel  ist  vorn  durch  sieh  vorbridternde 
Ziige  lateral  an  die  latcrale  Augcnhbhlenwand,  medial  an  die  hinter  der  pars  lacrimalis 
in.  orbicularis  oculi  gelegene  Faseie  und  ausserdem  neben  der  Selme  tb  s  m.  obli(|uus  superior  an 
d'  S'en  trochlea  angeheftet.  Der  Teimn'sclie  Kaum  ragt  vorn  bis  unter  die  conjunctiva  bulbi. 

Die  Augenlnihle  ist  von  einer  ziemlieh  diimien  Knochenhaut ,  welclie  als  periorbita  be¬ 
zeichnet  wird,  ausgekleidet ;  diese  liiingt  hinten  mit  der  Duralseheide  des  n.  opticus  is.  S.  771) 
zusammen,  seldiesst  auch  theilweise  die  fissurae  orhitales  ab  und  geld  vorn  in  die  Kuochen- 
baut  der  ( iesiehtsknoeben  iiber;  sie  entbiilt  in  der  lissura  orbitalis  inferior  den  diimien  aus 
(flatten  Muskelfasern  bestebenden  »i.  orbitalis  (nicht  gezeiebnet),  vereinzelte  solelie  Biindelehen 
auch  an  andereu  Stellen.  Der  Kaum  zwischni  dein  Augapfel,  dem  Selinerven,  den  Muskeln 
und  den  riiriini'iidriisen  wird  von  I'etthaltigem  Kindegewelie ,  corpus  adiposum  orbitae,  Fett- 
polster  der  Aiujenhohle ,  ausgefiillt,  dureh  welches  die  Defiisse  und  X erven  ziehon. 
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867.  Rechtes  septum  orbitale,  von  vorn.  Vergr.:  4  :  3. 

(Der  in.  orbicularis  oculi  ist  wegpriipariert.) 

Die  Augenholile  ist  nacli  vorn  gegen  die  Augenlider  abgegrenzt  durch  ein  Fascienblatt, 
septum  orbitale  (s.  auch  Figg.  866  u.  872).  welches  am  aditus  orbitae  angelieftet  ist  und  sicli  in 
die  Lider  hinein  erstreckt.  Es  trifft  im  obereu  lade  mit  der  vorderen  Ausbreitung  des  m.  levator 
palpebrae  superioris  zusaiiiiiien,  zieht  mit  ilir  vercinigt  liintor  deni  m.  orbicularis  oculi  abwiirts  und 
ist  dabei  mit  der  vorderen  Fliiche  des  tarsus  innig  verbunden;  im  unteren  Lido  verliiuft  es  isoliert 
in  entsprechender  Weise.  Das  septum  liegt  also  vor  dem  Eindehautsack.  Oben  entspringt  es 
von  ein  cm  dem  margo  supraorbitalis  angehefteten  niedrigen,  derben,  bindegewebigen  Randstreifon, 
der  die  iucisurae  supraorbitalis  und  frontalis  in  Kaniile  umwandelt :  median  warts  liegt  seine  Ab- 
gangsstelle  hi  liter  der  crista  lacrimalis  posterior  (also  auch  liintor  der  pars  lacrimalis  m.  orbicularis 
oculi).  Das  septum  ist  niclit  iiberall  gleich  dick,  am  obereu  Fmfange  am  kriiftigsten,  am  unteren 
sehr  zart  und  bisweilen  von  Fettliippchen  durchsetzt;  auf  den  tarsi  ist  es  ebenfalls  selir  diinn. 

Palpebrae,  Augenlider  (s.  Figg.  865,  866,  868 — 873),  siinl  zwoi  Falten  der  iiusseren 
Haut,  welche  sicli  von  oben,  palpebra  superior,  und  von  unton.  palpebra  inferior,  her  vor 
die  vordere  Fliiche  des  Augapfols  schieben,  bis  sic  sicli  mit  iliren  frcien  Riindern  beruhren. 
Das  obere  Augenlid  ist  etwas  grosser  als  das  untere.  Die  (Irenze  des  obereu  Augenlides  nacli 
oben  ist  gegoben  durch  die  Augenbraue ,  superci/ium;  diese  ist  ein  in  der  Hoke  des  margo 
supraorbitalis  nacli  oben  k on vex  vcrlaufender  Whilst,  welcher  dicht  mit  steifen,  im  Allgemeinen 
lateral  gerichteten  Ilaaren  bcsetzt  ist;  die  Lage  und  Starke  der  Augenbrauen  wecliselt  selir, 
ebenso  ilire  Farbe.  Das  untere  Augenlid  ist;  nacli  unton  durch  cine  rinnenlormigo  Furclie, 
sulcus  infrapalpebralis,  unscharf  abgegrenzt,  welche  medial  vom  imieren  Augenwinkel  beginnt, 
lateral  und  abwiirts  zieht  und  etwas  Iliihor  als  der  margo  infraorbitalis  endigt ;  im  Alter  win! 
die  Rhine  tiefer,  und  es  tritt  cine  zum  lateralen  Augenwinkel  aufsteigende  Furclie  hinzu.  Die 
frcien  Hander  der  Augenlider,  welche  die  Lids pa  lie,  rima  palpebrarum,  begreiizen,  liaben  jodor 
cine  vordere  und  cine  hintere,  scharfe  oder  (namentlich  vom  i  leicht  abgostiunpfto  Kante.  limbus 
palpebralis  anterior  und  posterior;  sic  golien  am  lateralen  und  medialen  Ernie  dor  Eidspalte 
in  einandcr  iiber  mit  dor  commissura  palpebrarum  lateralis  und  media/is  und  umgrenzon 
mit  diesen  den  lateralen  und  medialen  Augenwinkel ,  angu/us  oculi  lateralis  und  media/is. 

Spalteholz,  Atlas.  51 
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869.  Rechtes  Auge,  geoffnet,  nines  20 jiili r.  M, minimus,  von  vorn. 

(I»ii.  in  b6S  und  still  mv.i ip'cncii  llorizniitallinieii  entspreclion  einander.) 

ralpebrae  ( l'< >rt set/.uny)  (s.  aueh  I'inv-  s6(>,  s~u  ^ T -4 ).  Dcr  angulus  oculi 

lateralis  ist  1 •  i t /. ;  «!•  -r  angulus  oculi  medialis  steht  ctwas  tinier,  ist  (‘inn  alieerundete  Aus- 
) ,  1 1< -1 1 1  min'  dcr  i.idspalte  uml  ump;ronzt  den  Thranensee,  Incus  laerimalis.  1 1 1  dinsnni  ist  lmi 
1  .IVin ‘ten  Jjidern  nine  klcine  riitlinlm,  keulenlonnijje  Erlielmnj?  dm'  conjunctiva,  die  caruncula 
laerimalis ,  siclitliai-,  nnd  lateral  von  ilir  zinlit  cine  siclielfnruiifjo,  latnralwarts  k<>nkav<‘  1'altn 
dcr  Bindcliaut,  plica  semilunaris  conjunctirae.  voin  fornix  superior  zmn  fornix  interior  dor  con¬ 
junctiva.  I )er  Tliriinensee  reiclit  lateral  Ids  zu  eiui'r  kleincn  keyeltormifien  krlieluinir  des  Auuen- 
lides.  papilla  laerimalis,  aid  deren  etnas  nacli  liinten  jimvendetor  Sjiitze  das  I liranourdlirchen 
mit  cincr  jiii n k 1 1" rni ion n ,  am  un temu  I  .id  ct  was  weitercii  t  Ml  nniie,  deni  pu nctum  laerimule,  lino inut . 
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870.  Rechtes  Auge,  durch  Zug  weit  geoffnet, 

cines  20j;lhrigen  Mlidchens,  von  vorn.  (Dor  Augapf'ol  ist  nacli  reolits  gewondet.) 
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871.  Lidplatten  des  rechten  Auges,  freigelegt, 

von  vorn.  Yergr. :  4  :  3. 

(Die  Lidplatten  mid  die  Augouinuskoln  si nd  ireipriipariert:  dor  Ansatz  dos  in. levator  palpobrao  sup«— 
l’iuris  ist  ontfernt,  dor  Bindehantsaek  oberhulb  mid  mitorbalb  dor  Lidplatten  von  vorn  her  orbil'net. 
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nael 
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Yorgr. :  14  :  1. 
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dern  bikonvex  mid 
individuell  stark 
seliwankeiid ,  bei 
gescblossenen  Bi- 
tlern  ist  sie  eiu 
nacli  unten  konvex 
gebogener  Spnlt, 
der  cine  (lurch 
beide  Augenwinkel 
gazogene  Horizon- 
tale  nach  unten 
iiberschreitet. 

Die  Augenlider 
sind  schalenformig 
nach  vorn  konvex  ge- 
bogen  und  an  ihrer 
hi nteren  Flache,  facies 
posterior  palpebra¬ 
rum,  vein  Augapfel 
nur  (lurch  den  spalt- 
formigen  Eaum  des 
Bindehautsackes  ge- 
trennt.  Hire  feste 
Grundlago  wird  von 
einer  derben,  schalen- 
fii  n  n  igen  B  i  1 1  dt  ;ge  wt  ibs- 
scheibe,  der  Lidplatte , 
tarsus  superior  und 
inferior ,  gebildet, 
welche  mit  der  Uin- 
gebung ,  besonders 
innig  mit  der  Binde- 
liaiit.  verbunden  sind : 
diese  Seheiben  sind 
nach  vorn  konvex  ge- 
bogen,  besitzeii  einen 
bis  an  die  Lidspalte 
reichenden ,  geraden 

ii'iu  l.idansatz  zugekehrten,  k"iivexen  Eand.  An  ihrer  inedialeii,  stmupl'eren  Kpitze 
mit  deni  lig.  palpebrale  niediale,  an  ihrer  lateralen,  spitzeren  Feke  mit  der  raphe 
lateralis  /usammen :  die  obere  Sehejhe  ist  doppelt  so  liocli  als  die  untere.  In  der 
■r  Lidplatten  liegen  die  glandulae  tarsales  [Meibomi] ,  ini  oberen  Bid  30-  -10, 
2(1  30,  gewdhnlieh  dicht  gedningt  in  einer  Keihe,  anniihernd  vertikal  (lurch 

der  Bidplatte  verlaufend  is.  aueh  Fig.  873);  wegen  ihres  Fettgehaltes  sehiuiniern 
kseite  des  Bides  gelldich  dureli;  ilire  Aiisi’iihrungsgange  endigen  mit  punkt- 
ireien  Bidrand  nalie  deni  limbus  palpebralis  posterior.  I  hr  Sekret, 
ark  I'etthaltig.  An  den  oberen  Hand  des  tarsus  superior  hel'tet 
ueiiausbreitmig  des  in.  levator  palpebrae  superioris  und  der  m.  tarsalis 
am  mite  re  n  Band  des  tarsus  interior  der  in.  tarsalis  inferior  s.  Fig.  8(56 


\  *  ii**":  4 

mK*^\ 

^  ,;{h 


Cilia  ' 


M  ufiduii 


-  Facies  posterior 


_  Glandula  tarsalis 
[  Meibomi  J 

Tunica  conjunctiva 
palpebrarum 

Tarsus  superior 


Arcus  t  arse  us 

Glandula  ciliaris 
[Molli] 

M.  ciliaris 
[Riolani  | 

Limbus  palpebralis 
posterior 
der  glandula 


tarsalis  |  Meibomi  J 


'latten  MiiskeUasern ,  welches  von  der  (legend  des  fornix  conjnnetivae  inferior 
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Palpebra  superior 


( ilandulae  tarsales  [Mcibomi] 


Puctuli  exrrelorii 


i 'alls 


Tela  subcutanea  - 

Fornix  eonjunetivae  _ 
superior 


Papillae  laerimales 
11 1  i t  den 

puncta  laerinialia 


JI.  orbicularis  oeuli- 


(Jlawlula  laerinialis 
superior 


1 _  i  •  laud  ilia  laerinialis 

inferior 


Angultis  oetili 
lateralis 


Palpebra  inferior 


Miindungen  der  glandulae  tarsales  [Meibomi]  !  Limbus  palpebralis  anterior 

Limbus  palpebralis  posterior 


873.  Lider  des  rechten  Auges  mit  den  Thranen- 

drUSen,  von  hinten. 

(Die  Lider  sind  von  der  Unterlage  losgeldst,  der  Muskel  ist  griisstentbeils  wegprapaiieit.) 

Palpebrae  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  S65,  866,  870 — 872 l  Die  vordere  blaebe 
der  Augenlider.  facies  anterior  palpebrarum,  wird  von  der  iiusseren  Hant  gebildet.  die  am 
freien  Lidrand  nnniittelbar  in  die  tunica  conjunctiva  palpebrarum  iibergeht :  sie  i>t  /art  und 
tettlos  und  zeigt  viele  feine,  quere  Runzeln,  im  mittleren  und  spiiteren  Alter  ancli  zablreicbe 
vertikale  Fiiltchen.  Sie  ist  im  Bereich  der  Lidplatto,  pars  tarsalis  palpebrae,  fester  mit  der 
Lnterlage  verbunden,  im  iibrigen  Tlieil,  pars  orbitalis  palpebrae,  lockerer.  Die  (Jrenze  zwisoben 
diesen  beiden  Abschnitten  ist  im  oberen  Lid  durcli  den  bei  gedilneter  Lidspalte  tiefen,  bogen- 
fiirmigen  sulcus  orbilopalpebralis  superior  (s.  Figg.  868  u.  869)  gebildet.  liber  welcbem  die  pars 
orbitalis  sicli  vorwulstet  und  an  dem  sick  Seknenfasern  des  m.  "levator  palpebrae  superior  an- 
heften :  am  unteren  Augenlid  ist  cine  schwacbe,  entspreebende  1*  urcltc,  sulcus  orbitopulpcbi  alts 
inferior ,  nur  in  der  medialen  Ftiilfto  sichtbar  (s.  Figg.  868  u.  869,  niebt  bozeichnet).  1  ntei 
dem  lockeren  Unterhautbindegewebe  breitet  sicli  der  m.  orbicularis  oculi  is.  S.  24.1)  aus,  de»en 
der  Lidspalte  nnniittelbar  benacbliarte  Biindel  ( in.  ciliaris  [Riolani],  s.  big.  s  1 1)  zwiseben 
den  Ausfubrungsgii ngen  der  glandulae  tarsales,  den  Haarbalgen  der  W  impern  und  den  glandulae 
ciliares  [Molli]  verlaufen.  Am  freien  Lidrand  treten  an  und  binter  dem  limbus  palpebralis 
anterior  die  Wimpern,  cilia,  zu  Tage,  die  in  dreifacber  Keibe  angeordnet  sind  und  am  oberen 
Lide  diebter  steben  und  zablreicher  (100—150)  sind,  als  am  unteren  (50— 75);  sie  sind  steif. 
am  oberen  Lide  sebriig  abwiirts,  am  unteren  Lide  sebriig  aufwiirts  geriebtet  und  so  gebogen, 
dass  die  Konvexitiit  der  oberen  derjenigen  der  unteren  zugewendet  ist.  Die  M  imperii  besitzen 
glandulae  sebaceae,  Talgdrusen,  wie  die  anderen  Haare,  und  nebmen  gewobnlicb  die  Miindungen 
der  glandulae  ciliares  [Molli],  moditizierter  Kniiueldriisen ,  aid  (s.  big.  8i2).  Die  bintere 
Fliicbe  des  Lidcs  wird  von  der  tunica  conjunctiva  palpebrarum  (s.  unten)  iiberzogvn.  _ 

Conjunctiva,  Bindchaut  (s.  aucb  Figg.  835,  837.  855,  865,  866. ,869  s7‘2i  ist  eine 

scbleimbautiibnlicbe  Fortsetzung  der  tiusseren  limit,  welcbe  die  bintere  bbicbe  del  Lidei  aL 
tunica  conjunctiva  palpebrarum  iiberziebt,  sicli  dann  miter  Bildung  der  oberen  und  unteren 
Uebergangsfalte,  fornix  eonjunetivae  superior  und  inferior,  mil'  die  vordere  Fliicbe  der  sclera 
biniibersehliigt  und  vor  der  letzteren  als  tunica  conjunctiva  bulbi  (s.  SS.  773  u.  774'  Ids  mil 
die  Horn  ha  ut  winter  ziebt;  sie  bildet  also  bei  gescblossenen  Lidern  einen  geseblossenen  Sack, 
Bindehautsuck,  (lessen  vordere  \\  and  von  den  I. idem  und  (lessen  bintere  Wand  voni  Augajdel 
gebildet  ist  (s.  aucb  8.  794).  Die  tunica  conjunctiva  palpebrarum  ist  aid  dem  tarsus  lest  mit 
der  Unterlage  verbunden  und  mit  f'einsten  (iriibeben  beset zt :  oberbalb  des  tarsus  ist  sie  locker 
befestigt  und  /eigt  bei  geoHnetem  Lid  grobere  konzentrisobe  baltcn.  1\  1  e i lie  Scbleimdiuson, 
glandular  mucosae  [ Krausci] ,  die  ids  accessoriscbe  Tbriineiulriisen  zu  deuten  sind,  komnieii 
am  fornix  eonjunetivae  und  im  oberen  Hande  des  tarsus  superior  vor.  Niebt  innner  deutlicb 
tibgegrenzte  Lvnipbknideben ,  noduli  lymphatici  conjunctivalcs,  sullen  ebenlalls  im  fornix  und 
(lessen  Lmgebimg  nonnalenveise  vorbanden  scin. 
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Lacus  lacrimalis 

-  Caruncula  lacrimalis 
-  Fornix  sacci  lacrimalis 
Saccus  lacrimalis 
Proc.  frontalis  maxillae 
Periorbita 

Ductus  nasolacrimal  is 
_  Sinus  maxillaris 
—  Concha  inferior 


Papillae  lacrimalcs 
in i t  puncta  lacrimalia 


Plica  semilunaris 
conjunct  ivae 

Ductus  lacrimalis 


Ampulla  ductus  lacrimalis 


874.  Ab- 


M.  obliquus  inferior 


undung  ties  ductus 
nasolacrimalis 


leitendeThranenkanale  des  rechten  Auges,  von  vorn. 

(]'ir  Lidplatten  siml  inedianwiirts  entfernt,  das  lig.  palpebrale  mediale  ist  weggenonnnen,  der 

canalis  nasolacrimalis  erdffnet.) 

Apparatus  lacrimalis,  Thrunenapparat,  besteht  aus  dcr  T/irdnendriise  und  aus 
den  ableitenden  lliranenkanalen,  namlich :  ductus  lacrimalcs,  saccus  lacrimalis  und  ductus 
nasolacrimalis.  Die  T/irdnendriise  (s.  Figg.  S53,  855,  881,  804,  S71  u.  872)  ist  von  rbtlieh- 
grauer  Farbe  und  besteht  aus  einer  obercn  und  uuteren  Abtheilung,  velche  (lurch  die  vordere 
Sehnenausbrcitung  des  m.  levator  palpebrae  superioris  von  einander  geschieden  siud.  Der  obere 
Ili.  il.  glandule/  lacrimalis  superior,  ist  von  ovaler  Gestalt  und  etwas  wechselnder  GrOsse; 
er  liegt  umnittelbar  unter  der  periorbita  in  der  fossa  glandulae  lacrimalis  des  Stirnbeines  und 
ist  dnrt  dumb  Bindeg« *w< -bsblatter  befestigt;  laterahvarts  reiclit  er  bis  zur  Xaht  zwisehen 
Stirn-  und  .Tochbein.  Der  untere,  kleinere  Tbeil,  glandula  lacrimalis  inferior,  ist  lockerer 
gobaut  und  reicht  unten  bis  umnittelbar  an  den  fornix  conjunctiva.'  superior  und  bis  an  den 
lateralen  Augemvinkel.  Ihre  Ausfuhnmgsgdnge ,  ductuli  excretorii  [glandulae  lacrimalis/, 
si nd  ungelabr  12  zartc  Eiihrchen ,  welclie  dicht  vor  deni  fornix,  der  illiterate  und  weiteste  in 
der  1  lobe  des  lateralen  Augenwinkels,  in  den  Hindehautsack  lniinden  (s.  Fig.  873';  die  Cange 
der  oberen  Driise  iltirchboliren  die  untere  Driise. 

Die  Thr linen,  lacrimae,  befeucliton  die  ifeie  ••lierflacbe  des  Augapfels  und  kiinnen  bei 
geselilossenen  Lidern  in  einem  schnialen  dreiseitigen  Spalt,  rivus  lacrimalis,  der  zwiseheu  der 
Mirderen  Fliiche  des  bulbus  und  den  freien  Lidriindern  offen  bleibt,  medianwiirts  laufen.  Sie 
gelangen  in  den  lacus  lacrimalis  und  von  da  durcli  die  puncta  lacrimalia  (s.  S.  71)4)  in  die 
ductus  lacrimalcs ,  T/irdncnrohrc/iCH.  Dieses  sind  zwvi  bis  zu  10  mm  binge,  diuimvandige 
•  binge,  die  anfangs  eine  kurze  Strecke  vertikal  (und  etn  as  medial)  verlaufen :  dann  wendon  sie 
sicli  mediamvarts  und  fassen  konvergierend  das  lig.  palpebrale  mediale  zwisehen  sieh,  uni 
sebliesslich  lneist  isoliert,  selteiier  mit  einem  genioinsamen  Endstiiek  in  den  Tbriinensack  ein- 
zumiinden;  an  der  Fuibiegungsstelle  ist  eine  kleine  birnfiirmigo  Knveiterung,  ampulla  ductus 
lacrimalis ,  vorlianden.  Der  Tlirducnsaclc ,  saccus  lacrimalis  (s.  auch  Figg.  ''07  u.  s71)  ist 
.■in  oben  blindsackfbrniig  gescldosseiier  banal,  der  unten  ohne  Greuze  in  den  ductus  naso- 
lacrimalis  iibergeht  und  oben  lateral  die  Tbriinenriilircben  aufniinmt.  Kr  fiillt  die  fossa  sacci- 
1  a ■  ■  ri i n: 1 1  is  vollstiindig  aus  und  iiberragt  init  seiner  zugespitzten  Kuppel,  fornix  sued  lacrimalis. 
gar  niebt  oder  nur  wenig  das  lig.  palpebrale  mediale,  das  sicli  bogenfdrmig  von  der  crista 
lacrimalis  jmstei-ior  zum  proc.  frontalis  maxillae  aussjiannt  und  mit  der  Wand  des  Tbriiuen- 
>  a  ekes  durcli  lockere>  Gewebe  verwaclisen  ist.  Lateral  wird  der  Tbriinensack  ausserdem  von 
der  periorbita  iiberlagert,  welclie  sicli  zwiseben  den  cristae  lacrimalcs  ausspannt.  Sein  Lumen 
i'l  ein  sagittal  gcstdlter  Spalt.  Der  T/irdnennasengang ,  ductus  nasolacrimalis ,  fiillt  als 
b.iutiger  banal  den  canalis  nasolacrimalis  aus,  ist  am  oberen  bnde  des  bnocbeiikanales  am 
eiigsteu  und  besitzt  ein  weiteres  Lumen  als  der  'I'liriinensack.  Seine  Sebleimbaut  zeigt  oft 
kleine  l  alten  und  Tasehen.  Kr  miiudet  im  uuteren  Xasengang,  indem  er  die  Sebleimbaut 
desselbell  selling  dll rcliziebt ,  llleist  mit  einer  liillgSoValell  Spalti':  die  Sellleimhailtlippe,  welclie 
dicse  i  tell'ii ung  von  oben  umgiebt,  wird  plica  lacrimalis  [Hasncri/  genannt  (s.  Fig.  t •  2 4  > . 
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Meatus  aeustieus  externus  cartilaginous 


Meatus  aeustieus  externus  ossous 
Uecessus  epityinpanicus 


! 


Processus  mastokleus 
Pars  tympanica  ossis  temporalis 


M.  tensor  tympani 
Ostium  tympanieum 


.  Pars  ear- 
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pharvn- 
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Cartilago  meatus 
aeustici  externi 


Capitulum  mallei 

Temlo  m.  tensoris  tympani 
Membrana  tympani 

Cavum  tympani 


Isthmus 


Cartilago 


Auricula 


Concha  auri¬ 
culae  (cavum 
conchae) 


Squama 

temporalis 


Processus  styloideus 

M.  levator  veli 


palatini 


M.  constrictor  pharyngis  superior 


tubao 

audi- 
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875.  Uebersicht  des  rechten  ausseren  Ohres  und 

Mittelohres,  von  vorn  und  aussen. 

(I lurch  cinon  frontalon  Sclmitt  ist  das  iiussere  Ohr,  (lurch  einen  schriig  lateral-  und  dorsal- 
warts  gefiihrten  Yertikalsclinitt  sind  die  Paukenhi'ihle  und  Ohrtrompete  erOffnet.) 


Organon  anditus,  Gehororgan,  ivird  eingothoilt  in  das  iiussere  (Jin,  auris  ex  to  na, 
das  Mittelohr,  auris  media,  und  das  inner e  Ohr,  auris  interna. 

Auris  externa,  iiusscres  Ohr,  (s.  auclt  ligg.  870  883)  wird  gebildot  von  der  Ohi- 

muschel,  auricula,  und  deni  ausseren.  Gehorgang,  meatus  aeustieus  externus. 

Die  auricula,  Ohrmuschel,  (s.  auclt  Figg.  87(1— SS3)  ist  cine  ini  Allgomeinon  unregel- 
miissig  nnischelltirinige,  langlich  platte  Ilantfalte,  tvelche  die  Mtindung  des  ausseren  < iehhrganges 
unenvilt-  sic  ist  ungefahr  doppolt  so  Ling  tils  brat  und  in  vorsohiedenon  Eichtungon  tins-  und 
einoebi igcn ,  doeli  so,  dass  iliro  Ititerale  Flat-lie  im  Wesentlichen  lumkav,  ihro  mediale,  deni 
Sehiidel  zugewendete,  konvex  ist.  Sie  enthiilt  ini  Inneivn  den  Ohrknorpel,  cartilago  auriculae, 
aus  elastischem  Knorpel  bestebend,  welcher  meist  nur  von  der  diinnen  Haul  iiberzogen  ist  imd 
somit  die  wcsentliche  Form  der  Olirinuseliel  bestiinnit,  aber  unten  etnas  kiir/.er  nls  dicse  ist. 
Der  Ohrknorpel  set/.t  sieb  vorn  unten  itmuittelbtir  in  die  cartilago  meatus  aeustici  externi  fort 
(s.  Figg.  878  u.  87b)  und  bildet  niit  ibr  gemeinstun  ein 
drin  ( ibrknorpel  angehiuvnde  Schonkel  der  Rhine  hangt 
knorpel  und  der  lamina  tragi  gebihloton  Scbenkel  ditrcli  t 
cartilaginis  auriculae ,  ziisammeii,  (lessen  biteraler  Ram 
tragiea  is.  S.  803)  bildet,  und  (lessen  mediator  Rand  dc 


zwiscbcii  den  beiden  Sebenke 


die  incisura  terminalis,  bogivii/.e 


e  oben  offene  Ualbrinne ;  der  bintere, 
mit  deni  vorderen,  vom  (lebbrgang- 
•in  scbmaleres  Zwisehonstiick,  isthmus 
die  tiefste  Stolle  der  incisura  inler- 
li  cut spreebendeii  medialeii  Kiiiscbnitt 


Son 


Helix 


Gf'liororu'nii. 


Fossa  triangularis 
[auriculae] 


Tuberculum  auriculae 
[Darwini]  angedeutet) 


Seapha 


Concha 

auriculae 


(Cvmba 
conchae 

I  Cavu m 
'  conchae 


Helix 


Ant  helix 


Sulcus  auriculae 
posterior 


Crura  anthelieis 


^  Crus  helicis 


I  ncisura 
anterior  [auris] 


Tuberculum 

supratragicum 


Tragus 


Meatus  acusticus 
externus 


I  ncisura 
intertragica 


Antitragus 


Lobulus  auriculae 


876.  Rechte 


Ohrmuschel ,  von  aussen  fnacli  dem  Lcbcnden  . 


Sulcus  anthelieis  transversus 


Kminentia 
fossae  triangularis 


Sulcus  cruris  helicis  * 


Spina  helicis 


Meatus  acusticus 
externus 


Cartilage  meatus 
ucustici  externi 


Schni  1 1  rand 
dcr  limit 


Isthmus 

cartilaginis 

auriculae 


l  ininentia  scapliae 


Fossa 

anthelieis 


Kminentia 

conchae 


Lobulus  auriculae 


877.  Rechte  Ohrmuschel, 

(I  >i< •  ( ilirniuscln'1  i>t  (lurch  ciiicn  flatten  Srlmitt  vein 


von  innon. 

Kojifc  abcvtivnnt.) 


( ii'lii'irorgan. 
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Cartilago  auriculae  ( l’< >rt- 
setzung)(s.  atteh  Eigg.  S7(>,  877. 
SSO  S82).  Ikr  liintorer  und 
oboror.  nach  aussen  umgekrem- 
peltor.  stark  gobogoner  Hand, 
lu'/i.v  (Uhrleiste) ,  i>iit\vi<,k«*lt 
sirh  aus  dor  Hhliliing  der  Mu- 
sekol  mit  t'inoni  leiebt  gebogonen 
Wulst.  crus  h  cl  ids ,  uml  ent- 
sendet  an  dessenvorderem  Raude 
einen  kleinen  J  locker ,  spina 
helicis,  nacli  vorn  and  abwiirts : 
unton  ondigt  or  mit  einer  nach 
vorn  umgobogonon  Platte*,  cauda 
hclicis,  wolobo  von  di'in  benacli- 
barton  antitragus  dureli  oinon 
tiofon  Einscknitt,  incisura  auti- 
tragicohelicinu ,  got  remit  ist: 
soino  freie,  ziemliidi  sebarfe 
Kante  besit/.t  lifters  ini  oboron 
Thoilo  seines  b into ron  Absobnit- 
tes  einen  kleinen  Fortsatz, 
tuberculum  auriculae  [Dar- 
rvini],  Deni  belix  ungefakr 
parallel  liinft  anf  dor  lateralon 
Flache  ein  langlicker  Wulst, 
anlhclix  [Gegenleislej ;  or  be- 
ginnt  vorn  obon  untor  deni  helix 
mit  zwei  naoh  binteii  konver- 
gierenden  Sohenkolu,  crura  ant- 
helicis,  lvelche  eine  flache  <  Irube, 
fossa  triangularis  [auriculae] , 
zwiseken  sicli  fassen;  hinten  ist 
er  voni  holix  (lurch  eine  lang- 
licbo  Grtibo,  scapha,  getrennt. 
mid  unton  geht  er  in  den  anti¬ 
tragus  fiber,  manckmal  unniork- 
licli ,  manchmal  (lurch  eine 
Vertiefung,  sulcus  auriculae 
posterior,  von  ilini  gesebiedon. 
Dor  untere  Tbeil  dos  <  Ibrknor- 
pels  rullt  sicli  neben  dor  cauda 
helicis  uni  und  bildet  eine  kleine, 
dreieckige,  naoh  obon  froi  hervur- 
ragende  Platte ,  antitragus 
(Gegeneckc),  wolehe  vorn  (lurch 
einen  mebr  odor  weniger  tiefen 
Einscknitt ,  incisura  inter- 
tragica,  von  der  lamina  tragi 
gosekieden  wird.  Diese  vior- 
cckige  Knorpolscbeibe  ist  dor 
laterale Tbeil  der  cartilago  mea¬ 
tus  acustiei  (s.  SS.  799  u.  804) 
und  bildet  die  Grundlage  dos 
tragus  (Ecke)  der(  Mirmuscbel ; 


isthmus  oartilaginis 
auriculae 


Processus  styloideus 


Helix 

Scapha 

Antlielix 

Lamina 

tragi 


C'auda  helicis  - 


Incisurao  oartilaginis 
meatus  acustiei  extend 
[Santorini) 


Fissura 

antitragico- 

hclicina 


Pars  tvmpanica 
ossis  temporalis 


Cartilago  meatus  acustiei  externi 


878.  Rechter  Ohrknorpel  mit 
seinem  Ansatz  am  Knochen, 

von  vorn  und  aussen.  i 


Fossa  triangularis 
[auriculae] 


Antlielix... 
Crus  helicis  _ 


- spina  helicis 


I  ncisura  intcrtragica 


--  Lamina  tragi 


1  ncisura  trrminalis 
auris 


Antitragus 

879.  Rechter  Ohrknorpel,  isoliert, 

von  aussen. 


sic  iiberlagert  die  Oell'nung  dos 

iiusseron  (iobiirgangos  klappenartig  von  vorn  und  liisst  nicht  solten  an  ilnvm  oboron  Tbeil  ein 
kloinos  1  Idckorcbon,  tuberculum  supratragicum,  orkennon.  Dio  tiofe  Grubc  zwisclten  antlielix. 
tragus  und  antitragus  wird  concha  auriculae  genannt  und  durch  das  crus  helicis  unvollstiindig 
gesekieden  in  oinen  klcincrcn,  obcrcti  'Tbeil,  cgmba  conchac,  und  einen  grlisscren,  untcivn,  cavum 
conchae,  welclter  in  scincm  vorderen  Tbeil  umnittclbar  in  den  meatus  acusticus  extenms  l’iihrt. 
Die  an  der  konvexen,  mcdialcn  Flache  des  Okrknorpels  vorbitndenen  Yorwolbungen  eiitsprochen 
den  grnbenartigen  Yertiefungen  der  konkaven,  bttoralon  I'laohr  und  werden  domontspreckend 
ah  eminentia  fossae  triangularis,  emiucutia  scaphae  und  cmineutia  co/a hue  bezoichnet. 


M .  anricularis  anterior 


'  Ansatz  d.  m.  anricularis  superior 


M.  helicis 
minor 


M.  tragieus - 


Lobulws  auriculae 


881.  Rechter  Ohr- 
knorpel,  isoliert,  mit 
den  Muskeln,  von  innen. 


M.  antitragicus  — 


Cauda  helicis 


_  M.  obliquus 
auriculae 


//  Ansatz  des 

in.  anricularis  anterior 


Ansatz  des 
—  in.  anricularis 
posterior 


Cartilago  meatus  acustici  extern i 


M.  transversus 
auriculae 


880.  Rechter  Ohrknorpel 
mit  den  Muskeln, 

theihveise  aus  der  ( Ihrmuschel  frei 
pariert,  von  aussen. 


late rale]) 
dor  Uadi1 
H 

1 1 ;  i  IUi'<  •  1 1 1 1  <  ■ 


Cartilago  auriculae  (Fortsetzung) 
(s.  aurli  Figg.  bll — S79),  medialc.  konvexe 
Fliiehe.  Die  eminentia  fossae  triangularis 
ist  von  der  eminentia  conchae  durch  den 
sulcus  anthelicis  transversus  getrennt;  or 
ontsprickt  deni  nnteivn  crus  antlielicis  und 
geht  bogenfunnig  in  die  lauge  abwiirts  ge- 
riebtete  fossa  anthelicis  liber,  die  an  der 
Fliiclie  don  anthelix  vortreibt.  Auf  der  Oberfliidie  der  eminentia  eonchae  verlauft 
sulcus  cruris  helicis,  dem  crus  lielieis  entsprechend  annahernd  horizontal, 
r  ( dirknorpel  ist  an  das  Schliifenhein  durch  cine  mehr  oiler  weniger  zusanmien- 
Fasermasse  geheltet,  an  der  man  drei  Faserziige,  tig  amenta  auricularia  [Valsalvae] 
( nii-lit  gezeiehneti,  unterseheidet:  das  lig.  auricular e  anterius  von  der  Wur/.el  des  Jochbogens 
zur  helix  und  lamina  tragi,  das  luj.  auricular e  superius  vom  oheren  Kami  des  porus  aeusticus 
I'xternus  zur  spina  helicis  und  das  luj.  auricularc  postering  von  der  Intention  Fliiehe  des 
proc.  mastoideus  zur  eminentia  conchae. 

Der  Ohrknorpel  bositzt  kloine  eigene  Muskeln  aus  quergestreitten  Muskell'asern.  von 
hlassev  l  arhe.  geiviihnlieh  sechs,  von  solir  weclisolndcr  Aushihlung,  welcke  siimtlich.  vom 

Auf  der  la  tendon  Fliiclie:  31.  helicis  major  von  der  spina  helicis 
helicis  minor  auf  dem  crus  helicis.  M.  tragicus  auf  der  lamina 
m  antitragus  zum  Tiled  zur  cauda  helicis:  diese  bcidcu  sullen  don 
ang  vereiigcrn.  Auf  der  mcdialcn  Fliiehe:  M.  transversus  auriculae, 


n.  facialis  innerviert  werden. 
aufwiirts  an  den  helix.  31. 
tragi;  m.  antitragicus  auf  <b 
Fingang  zum  ausseivn  (ielidrii 


1,  v< >n  der  eminentia  scaphao  zur  eminentia  conchae 
•i u i i u 'ii t ia  fossae  triangularis  zur  eminentia  conchae. 

Die  auricula,  Ohrmuschcl  (s.  auch  Figg.  x7t>  u.  v77),  ist  an  ihrer  lateralen  Fliiehe  voll- 
.-tiindig  von  der  limit  iiberzogen,  die  den  Kinsclmitt  zwischen  crus  helicis  und  lamina  tragi 
iihcrbriickt  und  in  cine  Kinne,  incisura  anterior  [auris],  umwandelt  und  sich  dann  in  die 
\\  angi'iihaiit  Ibrtsetzt.  An  der  medialen  Fliiehe  iibcrzieht  die  1 1  mit  liur  den  oberen  mid 
•n  'I'licil  de>  ( llirknorpcls ,  um  dann  in  die  Kopfhaut  uinzubicgcn.  I  nten  biltlet  die 
■inr  iiher  die  cauda  helicis  und  den  antitragus  hinabragendo ,  platte,  ahgerundetc,  fett- 
Duplikatur,  lobulus  auriculae,  OhrUigpchen,  welclie  individuell  sclir  wochsolt. 

Meatus  aeusticus  externus,  dussercr  Gehdrgang  m.  Figg.  s7.‘>  s>7ti.  — ss4t.  /.erliillt 
in  '  iii'ii  hit'T.d'  ii  Ahschnitt .  den  hnorgcligen  Gehdrgang,  meatus  aeusticus  externus  earti- 
lagineus ,  und  > - i n< 'i l  mcdialcn  l  lieil ,  den  hndchcrncu  dusscrcu  Gehdrgang,  meatus  aeusticus 
e.  i  tern  us  os  seas. 


■  n/.i  ait: 
'ii  der 


hinten 

limit 

haltig 


.1/.  obliquus  auriculae,  vcrtikal, 


M.  temporalis 


Anthelix  - 
Crus  helicis  . 
Cyiuba  conchae 
Caviun  conchae 

Cartilago  meatus 
aeustici  externi 

Lobulus  auriculae  - 


Squama  temporalis 


Meatus  acuslieus  exteriuis  cartilaginous 
.  Reecsstis  cpitympanicus 

Meatus  acustieus  externus  osseus 
Ossicula  audit  us 

Cochlea 

.  Cavum  tympani 
.  Membrana  tympani 


Cartilago  auriculae  , 
(durehgeschnitten) 


Seapha  - 


Helix  .. 


-■  A.  carotis  interna 


Tncisurae  cartilaginis  meatus 
aeustici  externi  [Santorini] 


ttlanclula  parotis 


882.  Vertikalschnitt  des  rechten  Gehorganges, 


von  vorn. 


Cartilago  auricula 
(durehgeschnitten 

A.  auricularis 
posterior 

Amhelix  - 


Cavum  .  _ 
conchae 

Lobulus  - 
auriculae 

Lamina  tragi 

Meatus  acusti- 
cus  externus  " 
cartilaginous 

Cartilago  meatus  __ 
aeustici  externi 

A.  temporalis  ^ 
superlicialis 

Glandula  parotis 


.  Cellulae  mastoideae 


Sinus  t runs versus 


Dura  mater  encephali 


N.  facialis 


Bulbus  v.  jugularis 
superior 

Meatus  acustieus 
externus  osseus 
Membrana  tympani 


Cavum  tympani 
Ost  ium 

tympanicum  tubae 
audit  i  vac 


\.  carotis 
interna 


.  Dura  mater 
encephali 


W'urzel  des  processus 
zygomaticus 


Discus  articularis 
der  articulatio  mandibularis 


M.  temporalis 


883.  Horizontalsch nitt  des  rechten  Gehorganges. 


Recessus 

epitympnnicus 


S04 


Cii'llnl'orgall. 


I.igiunentum  mallei  superius 


Processus  anterior  [Foliij  mallei  (aljgeschnitten) 


Crus  longum  incudis 

1  /  -V 

i  /  , 


Cavum  tvmpani 


-  M.  tensor  tvmpani 


X.  petrosus 
superficialis  major 


X.  petrosus 
superficialis  minor 


- Promontorium 


Ostium 
--  tyrapa- 
nieum 

--  Pars 
ossea 

Carti- 

lago 


1  sthmus 


Sulcus  % 

tympanicus  Cellulae  tympanicae 

Annulus  fibrocartilagineus 


Capitulum _ 

mallei 


Stapes 


Tendo  in.  tensoris  tvmpani 


tubae 

audi- 

tivae 


Ik 

*  ^ 

Corpus 
incudis  S^s 


Collum  mallei - 


Ligamentum  .. 
mallei  laterale 
Recessus 
membranae 
tvmpani  superior 

Pars  flaccida 
membranae 
tvmpani 

Processus  { 

lateralis  mallei 


Meatus  acusticus 
externus 


Manubrium  x 
mallei 

Pars  tensa  / 
membranae  / 
tvmpani 


Umbo 

membranae 

tvmpani 


Pars  tvmpanica  / 
oss.  temporalis  ' 
(Schnittfliiche) 


884.  Vertikalschnitt  des  rechten  Trommelfelles, 

von  vorn.  Yergr. :  6:1. 

(Uurdi  den  iiusscren  Gehorgang  ist  dor  Schnitt  anniihernd  frontal  gefiih'rt,  medial  von  ilint 

sehriig  vor-  nnd  lnedianwlirts.) 

Dor  meatus  acusticus  externus  cartilagincus  (s.  aucli  Figg.  875 — 883)  beginnt  lateral- 
warts  ini  cavum  concliae  (s.  S.  801)  nnd  reielit  nicdinnwiirts  bis  zmn  porus  acusticus  externus. 
Seine  vordeiv  nnd  untere  Wand  wil'd  von  einem  rinnenfbrinigen  Knorpel,  carti/ayo  meatus 
acustici  extend,  gebildet,  wclclier  sicli  lateral  in  die  lamina  tragi  (s.  S.  S04)  fortsetzt  mid 
hint ■•n  mit  dor  cartilago  auriculae  zusannnonliangt  Is.  S.  700).  Dicscr  Knorpel  ist  gewiilmlicli 
an  /.wci  Stelli'ii  durcb  anniihernd  vrrtikale  Spalten,  incisurae  carlilayinis  meatus  acustici 
extend  [Santorini] ,  unterbrochen ,  welelic  (lurch  Bindegewebe  ausgefiillt  sind;  or  lieftet  sicli 
vorn  mill  nnti-n  (s.  Fig.  s78)  an  die  liintoro  Wurzi-l  d>‘s  proc.  zygoinaticus  nnd  an  den  lateralen 
Rand  dor  pars  tvmpanica  oss.  temporalis  test  an.  Die  obero  nnd  liintere,  ctwas  kii iv.itc  Wand 
di's  knorpdigen  ( idibrganges  wird  durcb  cine  Bindegowebsplatte  gebildet,  welehe  den  obervn 
Knorjielrand  mit  dem  hinteren  verbindet  nnd  sicli  medial  an  den  oberen  nnd  hinteren  Unhang 
ties  poms  iicusticus  externus  (und  an  <li<»  spina  supra  moatum)  anlieftet. 

Dor  meatus  acusticus  externus  osseus  gelibrt  dem  Scliliil’enbein  an  (s.  S.  7);  er  be¬ 
ginnt  lab  ral  mit  dem  -porus  acusticus  externus  und  besitzt  glatte  Wiindc,  von  donen  the 
vurdi'iv  nnd  mit  ere  scbwacli  gegen  das  Lumen  konvex  und  liiuger,  die  obere  und  untere  schwacli 
konka\  iiml  kiirz.er  sind.  Medianwiirts  cnilet  er  mit  dem  sulcus  tympanicus  mid  tier  incisuni 
tympanica  /  Itirini]  (s.  S.  13  u.  Figg.  Odli  u.  007). 


i  ii'liiiror^nn. 


so:. 


S|iina  tympanica  minor 


Plica  mcmbranae  tympani  posterior 


Meatus  aeustieus  externu: 


Limbus  mcmbranae 
tympani 


885. 

Rechtes 

Trom- 

melfell, 

von  aussen, 
vorn  und 
unten. 


Incisura  tympanica 
|EiviniJ 

Prominentia 
'  malk'olaris 
^•Plica  inembranae 
tympani  anterior 


Stria  mallcolaris 


Umbo  mcmbranae 
tympani 


-.Pars  tensa  mcmbranae 
tympani 


Pars  flaccida 
membranae  tympani 


Vergr. :  G  :  1 . 


Corpus  incudis 

Spina  tympanica  minor 
Crus  longum  incudis 


Incisura  tympanica  [Rivini] 
Collum  mallei 


886.  lossula 

f-v  I  I  fencstriK- 

Rechte  cochleae 
Gehor- 

knochelchen,  nac 


I.  Knt- 


i'crmmg  dcs  I  romniellelles,  von 
aussen,  vorn  und  unten.  Vergr.:  G:  I 


Processus  lateralis  mallei 


Ccllulao  tympanicae 


Chorda  tympani 


Processus 
anterior 
*|Folii)  mallei 


Fossula 

fenestrae  ovalis 


Manubrium  mallei 


Promontorium 


Sulcus 

tym- 

panicus 


Eininentia 
pyrami¬ 
dal  is 


Spina  tympanica 
major 


Chorda 

tympani 

Tendo 
m.  tensoris 
tympani 


Cavum  tympani 


Meatus  aeustieus 
externus 


Apertura 

tympanica 

canaliculi 

chordae 


Stapes 


Tendo 
m.  stapedii 


<  iehbror^an. 


806 


liocosMis  cpilympanicus  Spina  iyrapanica  minor 

(pars  cupiilarisi 


Limbus  membranae.^ 
tympani 


Plica  membranac 
tympani  posterior 


Schnittflache  des 
collum  mallei 


-Manubrium  mallei 


* 


Pars  tcnsa  membranae 
tympani 


Pars  tlaocida  membranae 
tympani 


Abgang  dor  plica 
malleolaris  anterior 


Ansatz  des  m. 
tensor  tympani 


Tuba  audit iva 
j  EustaehiiJ 


<T 


1 11)  Ih 


membranae  tympani 


887.  Rechtes  Trommelfell  mit  Hammergriff, 

von  innen,  liinten  untl  oben.  VergT. :  6:1. 

(Din  chorda  tympani  and  dor  Kopf  des  Hammers  sind  mit  den  Sehleimhautfalten  ontfernt.) 


Iter  meatus  acusticus  externus  (s.  Fijjg.  s75.  SS2  u.  s&3)  ist  innen  von  einem  diinnen 
Perichondrium  and  Periost  uberzoovn  and  von  finer  blindsacklbrinigen  portset/.nng  der  ausseren 
Haut  ausgekleidet,  die  im  Bereiclt  der  pars  tympanic;!  sebr  diinn  and  mit  dem  Periost  un- 
trennbar  verbnnden  ist  and  als  besonders  diinne  Sehicbt  die  laterale  Flaohe  des  Trommelfelles 
iibeiv.ielit.  Im  Bereich  ties  knorpelijpm  Theiles  linden  sicb  zahlreiche  kriii'tige  Haare.  tragi 
( Ohrhaare)  peiiannt ,  und  die  glandulae  ccruminosue ,  Ohrenschmalzdrusen ,  welche  das 
cerumen,  Ohrenschmalz ,  absondern.  Her  LJohbn’’aug  ist  naeb  Lange,  Lumen  und  Verlauf 
/ahlreiclnm  individuellen  Schuankungen  untenvorfen.  Im  Allgcmcinen  ist  er  horizontal  und 
Ifontal  gerichtet,  dabei  alter  in  horizontaler  und  vertikalcr  Phone  leieht  S-Jbrmig  so  gebogen, 
'lass  er  in  horizontaler  Richtung  lateral  nach  t  orn  und  medial  naeli  liinten  konvex,  in  vertikalcr 
Kiehtung  lateral  nach  unten  und  medial  nach  oben  konvex  gekninnnt  ist.  Her  laterale  ,\  1  >- 
sehnitt  tier  Kriimmung  gelhirt  dem  knorpeligen  Theil  an  und  ist  Linger  als  der  mediale.  Has 
Lumen  ist  langlich  unrogelmassig  elliptisch;  seine  Langsachse  stelit  lateralwarts  annahernd 
vertikal ,  und  niihert  sich  medianwiirts  der  Ilori/.ontalen ;  die  eiigste  Stelle  ist  die  Greuze 
zuiselieii  knorpligem  und  kudehernem  Abschnitt.  Hie  mediale  Abgrenzung  wird  dttreh  das 
TronimeU'eH  gebildet ;  seine  Schiei'stollung  namentlich  bewirkt  es,  dass  die  vordere  und  nntere 
Wand  des  Gelmrganges  hinder  sind  als  die  hintere  und  obere. 

Ha-  Trammel fell ,  membrana  tympani  is.  aucli  1  isA'it’.  ST  5,  ss-  sS5,  sss  u.  SStl)  ist 
als  sebr  diinne,  glatte  Meinbran  zuiseben  dem  iiusseren  Gelibrgang  und  der  Paukenhohle  aus- 
Jiespaiint  und  t remit  diese  bidden  v< •llstiindij^  von  einander,  und  solid t  aucb  das  iiussere  Ohr 
voiu  AlitteL.hr.  Seine  Form,  Griisse  und  Xeigung  schwanken  stark  imlividuell. 


i  ichbrorgan. 


807 


Ligamentum  mallei  supcrius 


Capit uluiii  mallei 


mr- 


X.  facialis 


Fissura  petrotympamea 
[  Glaser  ij 


Manubrium  mallei  - 


Chorda  tympani 


Ligamentum  mallei  anterius 
u ml  processus  anterior  [Folii 
mallei 


Tuba  auditiva 
[Eustacliiij 


lleeessus  epi tym pamru.s 
(pars  eupularis) 


< iclenkfliiche  fiir  das 
corpus  incudis 


Spina  tympanica 
minor 


Apertura  tympanic 
canal iculi  chordae 


Ansat/  des  m.  tensor 
tympani 


Chorda  tympani 


Pars  flaceida  membranae 
tympani 


888.  Rechtes  Trommelfell  mit  Hammer  und 
chorda  tympani,  von  innen,  liintcn  unci  oben.  t  ergr. :  0:1. 

(Die  Schleimhautfalten  sind  ontfenit,  der  A  erlauf  der  chorda  tympani  und  des  n.  facialis  ist 

freigolegt.) 

I)as  Trommelfell  (Fortsetzung)  is.  aucli  Figg.  675,  662  —  665,  667  u.  6S9)  ist  moist 
elliptiscli .  zuweilen  rein  oval  und  hat  einen  Fiingsdurchmesser  (schriig  von  oben,  yorn  nach 
u i it ( *n  liinten)  von  9 —  to  mm  und  einen  Querdurchmesser  von  6  9  mm.  Fs  ist  im  sulcus 

tympanicus  und  in  der  incisura  tympanica  fRivini]  ausgcspannt  und  steht  im  KTrper  so  genoigt. 
class  eine  (lurch  den  sulcus  tympanicus  gelegte  Ebcne  mediauwiirts,  nach  liintcn  und  nacli  oben 
sieht:  dem  entspriebt  die  verschiedcno  Lange  der  AViinile  des  iiusseren  (iehi’irganges  (s.  S.  806). 
Heim  Neugeborcnon  ist  die  Neigung  grosser  und  das  Trommelfell  steht  last  horizontal.  Der 
Jileine ,  obere,  innerhalb  der  incisura  tympanica  gelegcne  Absclmitt  ist  schlaff  und  wird  als 
purs  flaceida  bezeiebnet:  cr  reiclit  abwiirts  his  an  die  knopfartige ,  (lurch  den  proc.  lutc'ralis 
mallei  vorgetriebene  prominentia  mallcolaris  und  his  an  zwei  nach  diesem  1’unkt  koiivergiereiule, 
von  den  spinac  tvmpanicae  ausgehendo  Falten,  niimlich  die  kiirzere  vordere  und  die  liingcrc 
hinler  e  Trommel  fell falte ,  plica  membranae  tympani  anterior  und  posterior.  Der  grhsseiv, 
untere  Absclmitt  des  Tronnnelfelles  ist  stark  gespannt  und  wird  als  pars  tensit  bezeiebnet: 
cr  wird  in  der  Mitte  durcli  die  Spitze  des  in  seine  Substanz  eingobetteton  Ilanimergrifles 
trichteriiirmig  median wiirts  eingezogen,  so  dass  mil  seiner  lateralen  Maehe  eine  Hacho  (Jrube, 
umbo  membranae  tympani,  entsteht:  dahei  sind  die  Wiinde  dieses  'rriehters  uaeh  aussen  konvex 
gewdlbt.  Auf  der  Aussenlliiehe  sieht  man  von  der  prominentia  mallcolaris  einen  weisslichen 
Streifen ,  stria  mallcolaris ,  /.inn  umbo  ziehen,  welcher  von  dem  dort  eingelagerten  dureh- 
seheinenden  llammergriff  herriihrt;  or  verlauft  schriig  von  vorn  oben  nach  liinten  unten  and 
der  umbo  liegt  nielit  genau  in  der  Mitte,  sondern  ist  etwas  nach  unten  und  liintcn  verschohen. 


•  irlmrorgan. 


8<is 


Articulal  io 
incudo- 

Ligainontum  mallei  superius  malleolaris 


Ligamen- 

tum  incudis  Corpus 
superius  inciulis 


Crus  breve  incudis 


<  'apitulum  mallei 


/ 


Tuba  audit iva 
[Eustachii  j 


Ansatz  des  m.  tensor  tympani 
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889.  Rechtes  Trommelfell  mit  Hammer  und 

Am  bos,  von  innen,  liinten  und  oben.  Yergr. :  6  :  1. 

(Die  vom  Ainbos  mndi  oben  ziehonile  Schleimhautfalte.  plica  incudis.  und  die  vom  Hannnerkopf 
naeli  vorn  verlaufonde  Falto,  welche  beide  die  pars  cupularis  des  reccssus  epityinpanicus 

nicdiamviirts  abgrenzen,  sind  nieht  gezeiehnet.) 

Das  Trommelfell  ( .  !• ortsetzung)  is.  nuidi  Figg.  s"5.  ss- — 885,  u.  sss;  j*t  mit  seiuem 

rtwas  vcrdicktcn  Hand,  limbus  membranae  tympani,  ini  sulcus  tympanicus  vermittolst  des 
riisi-rknorpidigen  Ringwulstes,  annulus  fibrocartilayineus,  fcstgelicftct  und  setzt  sich  dort  scliarf 
gegen  ilii'  tingebung  ab:  in  der  incisura  tympnnica  [Rivini|  lidilt  drr  Ringwulst,  und  die  Hunt 
dr-  < i'  liiirgang'rs  gidit  alhniiblirb  und  olme  scliarfc  < Iren/.e  in  die  Mrmbran  iiber.  Ibis  1  ronimel- 
I r  1 1  ist  an  srinrr  latrralrn  Fliiclic  vom  stratum  cutancum,  eiinr  ini  Bereieli  der  stria  malleolaris 
.•tuns  diekrivn,  s.  .list  si  dir  diinnen  Fortsetzung  der  iiusseren  limit,  iiberzogen.  Aul  diese  folgt 
riiir  bindi'grwrliigr  .Mrmbran ;  diese  setzt  sicli  zusannnrn  aus  einer  latrralrn  Radiarfaserseliiclit, 
stratum  radio  turn,  in  uvlrlier  steili-  Fasern  nnniilirrnd  radiar  zuni  I  lannnrrgritl  vrrlaulen,  und 
aus  rinrr  mod i;i li 'ii  li’iiiglnsrrscliirht,  stratum  circulare,  in  welchrr  die  Fasern  kreisturmig,  an 
dr i’  l’rriplnrir  dirbtrr  als  ini  Centrum,  angeordnet  sind;  beide  Sidiiebtrn  hangvn  mit  dem  an- 
n 1 1 In s  libi’nrurtilagiiirus  zusannnrn  und  felilm  in  drr  pars  llaecida.  Die  nieiliale  Macke  ist 
V. 'ii  drill  strata m  mneosum  brklridet,  (dnrr  Furtsrtzung  drr  Sebleimliaut  drr  I’aiikeiilmble. 
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890.  Rechter  Hammer, 

von  vorn.  Yergr. :  6:1. 
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892.  Rechter  Steigbugel, 

on  oben.  Vergr. :  6:1.  von  medial 


Anris  media ,  Mittelohr  (s. 

Figg.  STS,  &V2 — SS4,  8S6— SSil,  S93 
bis  s9S)  wire!  gebildet  v<  >111  canon  tym- 
jiani  mit  den  ossicula  auditus  und 
vnn  der  tuba  auditiva  [Eustachii] . 

I)as  cavum  tympani,  Pauken- 
liiihle  (s.  Figg.  STS,  882—884)  ist 
ein  spaltfdrmiger,  von  Schleimhaut 
ausgekleideter ,  lufthaltiger  FIolil- 
raum,  welcher  liinten  lateralwiirts  mit 
den  lul’thaltigen  cellulae  mastoideae 
zusannnenliangt,  vorn  und  median- 
warts  dagegen  sicli  durcli  die  tuba 

auditiva  [Eustachii]  in  den  pharynx  offnet;  lateral  ist  es  durcli  das  Trommel  fell  von  deni  iiusseren 
Gchiirgang  und  medial  durcli  die  basis  stapedis  und  die  membrana  tympani  secundaria  von  dem 
inneren  Ohr  vollstandig  geschieden.  Sein  Spaltraum  steht  anniihernd  vertikal  und  bildet  mit  der 
Medianebone  einen  AVmkcl  von  iingefiihr  45°.  Seine  Form  liisst  sieh  mit  der  einer  bikonkavett 
Linse  verglcichen ,  deren  Invite  Fliichen  vertikal  gostellt  sind  und  der  medialen  und  lateralen 
Wand  entsprechen,  und  deren  Kami  cine  sclnnale.  vordere,  untere,  bintere  und  obere  Wand 
bildet:  die  Fntlermmg  der  medialen  und  lateralen  Wand  variiert  stark  individuell.  ist  aber  liinten 
mid  oben  weiter  wie  vorn  und  unton  und  am  geringsten  zwischen  umbo  und  promontorium. 

Die  laterale  Wand  (s.  Figg.  SS2 — 8S4  u.  ^ST — S89)  wird  zum  grossen  Theil  vorn  Trommel- 
»,.ll  eim'emimmeii  und  smwit  als  paries  mcmbrauaceus  be/.oielmet.  Sir  iibersclireitct  die  (Jrenzen 
des  Trommolfelles  unten  weniger  und  in  selir  wcchsclnder  Weise,  oben  dagegen  betriiehtlich ; 
dort  wird  sie  wu  einer  Knochenplattc  geliiidct,  weldie  sicli  lateral  iilier  das  I'.nde  des  anssereu 
l ielnirgangs  erstreekt,  der  si|uama  temporalis  angehdrt  und  den  reccssus  epilympanicus  (s.  S.M  I) 
lateral  begrenzt.  Nach  vorn  /.u  gebt  die  laterale  Wand  in  die  tuba  auditiva  iiber  und  liisst 
unmittelbar  dariiber  am  macerierten  I’riiparat  die  lissura  petrotyinpanica  [Ulaseri]  erkennen. 
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893.  Mediale  Wand  der  rechten  Paukenhohle, 

von  aussen.  Yergr. :  5:1. 

Cavum  tympani  (s.  aucb  Figg.  11,  875,  8S2 — 884).  Dio  mediale  Wand  grenzt  an  das 
Labyrinth  und  wil'd  desbalb  paries  labyrinthicus  genannt.  Am  maeorierten  Ivnochen  bemerkt  man 
last  in  ihrer  Mitte  nine  qncrovalo  in  das  vostibulum  fiihronde  OolTnung,  fenestra  vestibuli,  Vor- 
hofsfensler,  welebe  in  der  Tiefe  oilier  Grubo,  fossa/, a  fenestrae  vestibuli  <s.  auch  Figg.  906 — 90S), 
g( ‘logon  ist.  Medial  von  ihr  ziolit  der  canalis  lnnsculotnbarins  nacb  vorn.  und  das  biutere 
Kndo  seines  so|ttnin  biogt  sicb  lateralwiirts  und  bildet  den  processus  cockleariformis.  Unter 
diesem  wird  das  promontorium  als  krai  tiger  Wulst  dureli  den  Anfang  der  basalen  Scbnecken- 
n indung  vorgetrieben  und  gold  vorn  medial  olinc  sebarf’e  Greuze  in  die  Wand  der  tuba 
auditiva  iiber :  os  besitzt  auf  seiner  Fliiche  einigo  Fureben,  sulcus  promontorii,  zur  Aufnabme 
dos  plexus  tympanious  [Jacobsoni].  Am  unteren,  hintoren,  scliarf  abgescbnittenen  Abliang  des 
promontorium  f'iibrt.  eine  dreisoitige  Grubo,  fossula  fenestrae  cochleae,  nacb  vorn,  oben  und 
niodianwiirts  zur  fenestra  chochleae,  Schneckenfeuster,  welebe  sicb  in  den  Anfang  der  basalen 
Scbuookonwindung  <’iffnet:  sio  ist  von  einer  scbmalon  Knoebenleiste,  crista  fenestrae  cochleae, 
umrandet,  an  welebe  sieb  die  mombrana  tympani  secundaria  anlieftet.  Die  fossula  fenestrae 
eoobloao  wird  nacb  oben  dureli  oinen  glutton  Knocbeiiwulst,  subieulum  promontorii,  abgegrenzt, 
dor  voin  promontorium  aus  dorsalwiirts  ziolit  und  don  unteren  Absebluss  dos  sinus  tympani 
bildet,  einor  tiofen,  liinton  an  die  cminentin  jiyramidalis  und  an  die  prominentia canalis  facialis 
groiizondon,  bis  zur  fenestra  vestibuli  roiebenden  Grubo.  Leber  und  liinter  der  fenestra  vestibuli 
ziolit  ilor  canalis  facialis  bogenfdrniig  nacb  binton  unton  und  vorsebwindet  liinter  tier  eminentia 
pyramidalis:  or  treibt  die  Wand  wulstartig  zur  prominentia  canalis  facialis  vor.  Unmittelbar 
darubor  buebfot  der  lat'oralc  Jlogeiigang  die  Wand  zu  cineni  breiten  W  ulst,  prominentia  canalis 
semicircu/aris  lateralis ,  wr.  Dioso  boiden  Vorwiilbungen  bilden  die  mediate  Begrenzung  des 


( ielmrorgan. 
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recessus  epitympanicus.  Dio  untere  Wand,  paries  jug u /arts ,  K<  lit  alhnahlich  in  dm  '"rdoie 
und  hint. nv  Wand  iibor;  sin  ist  bald  glatt,  bald  mit  zahlroichen  dnrcli  Knochonbalkehen  ge- 
tmnnt.n  Xiscben,  cellulae  tympanicae ,  bosetzt  und  enthiilt  cine  OefTnimg  dos  canaliculus 
tvinpanicus  (s.  S.  12).  An  dor  Greuze  gegeu  dio  li intern  Wand  ragt  vielfaeh  nin  unioge- 
lniissievr  Hooker,  prominentia  slyloidca  (s.  Fig.  900),  ompor,  wnlehor  dnn  "boron  Endc 
do.-  oroo.  stvloideus  entspricht.  Dio  Wand  grenzt  unton  an  dio  fossa.  jugularis  und  ist 
V.  >n  ausserordontlioli  vorsobiodener  Dioke.  Dio  hintem  Wand,  panes  masloidens,  bositzt  unton 
violfaob  cellulae  Ujmpankac  (s.  S.  810).  Fnmittelbar  neben  deiu  sulcus  tympanums  sioht 
iiuui  mi  i hr  rin  frinrs  Loch,  dio  (ipo'tuvd  tf/7)ipciuic(i  cdtidliciili  c hoi  ilctt  (s.  1  dO.i,  ,MM>  u.  M)  t ), 
und  in  gloicher  Ili'.he  woiter  mediamviirts  eino  kloinc'  kogolfiinnigo  Erhebung,  eminenlia 
pi/ratnidalis ,  \wlcko  an  dor  Spitze  oine  loino  Ooffnung  und  ini  Inncrn  einen  langlichon  Holii- 
raum  (s.  Fig.  902)  fur  den  m.  stapedius  bositzt.  Fine  zwischcn  diesen  beiden  ausgespannte 
Rnoehenspange  grenzt  von  unton  eino  Grubc,  sinus  posteiioi  (s.  1  igg-  s.kl,  .lo.t  u.  *100),  il  )* 
auf  dioso  folgt  nin  treppenstufenartiger  Absatz,  in  (lessen  oberor  vortieiter  FIac.be,  fossa  incudis 
(s.  Figg.  889,  893,  903  u.  906),  das  crus  breve  incudis  durcb  das  lig.  incudis  pos tonus  be- 
fosti«t°ist  Dor  dariibor  liogondo  Absclinitt  dor  Paukonlhible  ninnnt  don  Kopf  dos  Hammers 
mid °den  grhsston  Tbeil  dos  Ambus  auf;  or  wird  als  recessus  epiUjmpanicus  (s.  Figg.  875,  882, 
884.  887 — 889  u.  893)  bezeiclmot  und  reiebt  nacb  vorn  unton  l»is  an  die  jirominontia  canalis 
facialis,  nacb  obon  bis  an  das  tngmen  tympani;  iilier  seine  laterals  und  mediale  Wand  s.  8S.  809 
u.  810.  Soin  oberster  Absclinitt,  der  sicb  zwischen  dor  lateralon  Wand  einerseits,  deni 
capitulum  mallei,  corpus  und  crus  breve  incudis  und  den  von  ihnen  zur  oberen  und  \oideien 
Wand  ausgospannton  Scbleimbautfalton  andererseits  (s.  aucb  S.  815)  abwarts  erstreckt  und 
unton  fiber  dem  lig.  mallei  anterius  blindsackfiirmig  endigt,  wird  pars  cupnlaris  genannt.  Dei 
recessus  epitympanicus  setzt  sicb  riickwarts  unmittelbar  fort  in  das  antrum  tympameum, 
einen  grdsseren ,  obon  durcb  das  tegm.'n  tympani  gedeckton  Hoblraum,  der  den  Zugang  zu 
don  sebr  weebselnden  cellulae  mastoideae  (s.  aucb  S.  9)  bildet.  Die  obere  Wand  der 
Paukenlioble ,  paries  tegmentalis  (s.  Figg.  893  u.  907)  wird  voin  tegmen  tympani  (s.  S.  11) 
o-ebildet  und  ist  leicht  raub.  Die  vordere  Wand,  paries  caroticus  (s.  Fig.  893),  ist  nur  in 
fhrom  unteren  Absclinitt  knoebem  und  besitzt  dort  cellulae  tijmpanicae  und  die  Oeifnungen 
dor  canaliculi  caroticotympanici  (s.  S.  13);  sic  wird  durcb  eiu  Knocbenblatt  von  wechselnder 
Dicke  gebildet,  welches  sio  vom  aufsteigenden  Tbeil  des  canalis  caroticus  (s.  bigg.  7.3,  882, 
883  u?  902)  t remit.  Ibr  oberor  Tbeil' wird  von  dem  ostium  tympanicum  tubae  auditivae 

eingenommen.  ..  . 

Ossieula  auditus,  Gehorknochelchen  (s.  Figg.  875,  882 — 893),  liegen  nn  oberen  lbeile  der 
Paukenbiible,  sind  gelenkig  mit  einander  verbnnden  und  bilden  eino  Kette,  welcbe  im  Trommel- 
fell  beginnt  und  im  \  ..rbolsfenster  endigt.  Sie  zeigen  betnicbtlicbe  individuelle  A  ariationen. 

1.  Malleus,  Hammer,  der  griissto  von  ibuen,  liegt  am  weitesten  lateral  und  nacb  vorn. 
Sein  oberor,  im  recessus  epitympanicus  gelegener  Tbeil,  capitulum  mallei,  Hammerkopf,  ist 
dick,  keulenfdrmig  und  besitzt  an  seiner  binteren  und  medialen  Seite  oine  langliche,  annabemd 
sattelfdrmige,  uberknorpelte  GelenkHacbe  fiir  das  corpus  incudis,  welcbe  unten  auf  einen  zabn- 
a rtigen  Fortsatz,  Spcrrzahn  des  Hammers,  iibergreift.  Der  Kopt  ist  durcb  eine  Einscbnurimg, 
collum  mallei,  Hummerhals ,  von  dem  manubrium  mallei,  Hammeryrilf ,  gesckie.len :  dieses 
ist  ein  diinnes  Knocbenstiibcben  von  ovalem  tjuerscbnitt,  verschmalert  sicb  nacb  dei  bpitze  zu 
und  endet  dort  spatolformig ;  es  stebt  mit  seiner  griissten  Durcbscbnittsebene  senkreebt  zur 
Kbene  des  Tromraelfelles ,  ist  mit  (lessen  mittlerer  Platte  verwacbsen  und  triigt  an  seineni 
lateralon  Hand  einen  Knorpeluberzug ;  es  vorursaebt  an  der  lateralon  Macho  die  stria  malleolaris 
(s.  B.  807)  und  wird  innen  von  der  Schleimhaut  der  Paukenbfdile  uberzogen.  Es  bildet  mit 
dem  Hammerkopf  einen  nacb  Rasse,  Alter  und  Individumn  scliwankenden  Winkel  (im  Mittel 
ungefabr  130").  der  reclits  stets  etwas  grosser  als  links  ist;  sein  AVinkel  mit  der  H. .rizontalen 
sclnvankt  ebenfalls  und  betriigt  im  Mittel  reclits  ungvfahr  50°,  links  45°.  Oben  und  lateral 
s.'tzt  sicb  der  Hammergriif  in  don  kleinen  zugesjiitzten  processus  lateralis  fort,  der  die 
prominentia  malleolaris  dos  Trommelfelles  wirbuchtet.  Aon  der  vorderon  1'lai‘he  des  llalsi*s 
zieht  nacb  vorn  zu  der  diinno,  beim  Kind  langer  crscheinende  processus  anterior  [ FoliiJ . 

2.  Incus,  Ambos,  bat  anniihernd  die  Form  einos  zweiwurzeligen  Zalmes.  Der  Zahnkrone 
cnts]iricht  der  abgeplattete  Korper ,  corpus  incudis:  or  besitzt  an  seiner  freien  Basis  eine 

iiberknorpeltc  (lelenklliiche,  weld . twas  auf  eine  l.eiste  der  lateralon  Fliicbe,  den  Spcrrzahn 

des  Ambos,  iibergreift  und  dem  Hammerkopf  zur  Anlagerung  diont.  Den  Zabnwurzeln  ent- 
sprechen  das  crus  breve  und  crus  lonyum,  kurzer  und  lunger  Schenkcl;  der  furze  Schenkd 
i-t  dicker  und  plumper,  beide  verjiingen  sidi  nacb  ibrer  Spitze  zu  und  divorgioren  von  einander 
in  einem  AVinkel  veil  ungefabr  i 00 Der  kurze  Schenkel  ist  dabei  horizontal  nacb  binten 
evriebtet ;  der  lange  limit  parallel  dem  manubrium  mallei,  liegt  etwas  medial  und  dorsal  von 
ilmi.  Der  lange  Schenkel  triigt  auf  der  medialen  Seite  seiner  Spitze  einen  kleinen  Fortsatz, 
processus  lenticuluris. 
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894.  Knorpel  der  rechten  Ohrtrompete,  von  unten. 

(Dor  processus  styloideus  ist  an  seiner  Wurzel  abgetragen.) 

Stapes,  Steigbiigel  (s.  Figg.  1,  889,  892  u.  893),  besitzt  eine  Fussglatte ,  basis 
stapedis ,  zwei  Schenkel,  eras  anterius  uml  posterius,  und  ein  Kopfchen,  capitulum  stapedis. 
Die  tussplatte  tii lit  die  fenestra  vestilmli  nahezu  vollstiindig  aus,  ist  platt  und  besitzt  einen 
oberen  koiivexen  und  einen  unteren  geraden  oder  leicht  konkaven  Rand.  Die  beiden  Schenkel 
sind  an  ibrer  konkaven  Seite  rinnenfurmig  ausgebiihlt  und  annahernd  gleieh  lanir :  der  vordere 
ist  f’einer  als  der  binteiv  und  weniger  stark  gekrummt;  letzterer  besitzt  in  der  Nalio  des  Kiipf- 
chens  eine  kleine  Rauhigkeit  liir  den  Ansatz  des  in.  stapedius.  Zwiseben  den  Schenkeln  und 
der  Fussplatte  spannt  sicb  ein  diinnes  bindegewebiges  Hiiutchen,  membrana  obturatoria 
stapedis  i  niebt  gczeichnet),  aus.  Das  Kopfchen  ist  selir  variabel  und  triigt  an  seineni  inedialen 
freien  Fnde  cine  kleine,  iiberknorpelte  Gelenkfliiche  liir  den  processus  lenticularis.  Die  Ebene 
dcs  Steigbiigels  liegt  anniihernd  horizontal  und  ist  lateral  etvvas  abwiirts  geneigt  (s.  Fi"-  893) 

Die  (iebr,  rknocholchen  sind  (lurch  (ielenke,  articulationes  ossiculorum  aaditus,  uiit 
einander  verbunden  und  /.war  (lurch  die  articulalio  incudomallcolaris  is.  Fig.  889)  zwiseben 
llammerk'ipl  und  Amboskorper ,  die  articulalio  incudostapedia  zwiseben  dem  processus  lenti¬ 
cularis  des  Ambus  mid  dem  capitulmu  stapedis  mid  die  syndesmosis  tym pa nostapedia  zwiseben 
den  (iiberknorpelten)  Random  der  fenestra  vestilmli  und  basis  stapedis,  dereu  Zwiseben rauni  durcb 
eine  liandinasso,  Ibj.  annulare  baseos  stapedis,  ausgefiillt  wird  niebt  gezeiclinet). 

Die  (jeliiirkniieliidclien  sind  an  die  W  and  der  I’aukenlidhle  dadurch  liel'estigt,  dass  das 
nianubrimn  mallei  in  'las  rronnnelfell  eingefiigt  mid  die  basis  stapedis  in  der  fenestra  vestilmli 
befestigt  ist,  aussordi-m  noeh  durcb  Bander,  liy  amenta  ossiculorum  aaditus. 

1.  /Ay.  mallei  anterius  (s.  Figg.  S8(>  u.  8ss)  in  der  plica  malleolaris  anterior,  vein  proc. 
longus  [l'oliij  mallei,  ibn  mnbiillend;  ziebt  in  die  fissura  petrotympanica  |(ilaseri]  mid  weiter 
bis  /mv  spina  angularis  des  Keilbeiin-s. 

2.  Liy.  mallei  late  rale  (s.  Fig.  884)  vom  Hals  des  Hammers  divergierend  zur  spina 
tympanica  major,  zum  Rand  der  incisura  tympanica  [Rivini]  und  zur  spina  tympanica  minor. 

2.  Liy.  mallei  superius  (s.  Figg.  881,  888  u.  8S'.|),  variabel,  vom  Daeh  dcs  reeessus  epi- 
tympaiiicu>  abwiirts  zum  oberen  Fnde  des  Hammerkopfes. 

4.  Liy.  incudis  posterius  (s.  Fig.  889)  ziebt  vom  crus  breve  incudis  zur  hinteren  Wand 
der  I’aukeuhohle  und  befestigt  das  erstere  in  der  fossa  incudis. 

•  >.  Liy.  incudis  sapenus  is.  Fig.  S8P),  vom  Daeh  des  reeessus  epityinpanicus  abwiirts 
/aim  co r p 1 1 -  incudis  i > t  nur  cine  Scblcindiautbriicke  und  enthiilt  keine  Randfascrn. 
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895.  Nahe  dem  late- 
ralen  Ende  des  knor- 
peligen  Theiles. 
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896.  An  der  Grenze  zwi- 
schen  dem  lateralen  und 
mittleren  Drittel. 
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897.  An  der  Grenze  zwi- 
schen  dem  mittleren  und 
medialen  Drittel. 


895  898. 

Querschnitte  der 
rechten  knorpeli- 
gen  Ohrtrompete, 

von  der  medialen  Seite. 

Vergr. :  3  :  1 . 

Musculi  ossiculorum  audit  us. 

1.  31.  tensor  tympani  (s.Figg. 

S75,  8^4. b86 — 890  u.893)  spin  del-  membranacea 
formig,  gefiedert,  liegt  im  semi- 
eanalis  m.  tensoris  tympani  (s.  S. 

1 1),  dessen  knocherne  Wand  durcb 
eine  derbe  Bindegewebsmembran 
vervollstandigt  wird.  Er  entspringt 
von  der  oberen  Fliicbe  der  earti- 
lago  tubae  auditivae  und  von  den 
\\  iinden  des  Kanales  (namentlieb 
der  oberen).  Die  rundliebe  Sebne 
biegt  am  proc.  cocblearifonnis 
fast  recbtwinkelig  tun,  zieht,  von 
Scbleimhaut  iiberzogen,  durcb  die 
I’aukenhoble  lateralwiirts  und 
iieftet  sich  am  Hammergrift’  nalie 
dem  Hammerhals  an.  Er  zieht  das 
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898.  Nahe  dem  ostium  pharyngeum  tubae 
auditivae. 


manubrium  mallei  medianwiirts  und 
spannt  das  Tronunelfell.  Inner¬ 
vation:  n.  tensoris  tympani  (V). 

-•  31.  stapedius  Is;  1  igg.  *73.  ssu  u.  893),  gefiedert,  fti lit  den  in  der  eminentia  pvramidalis 
gelegenen  Hoblraum  Is.  Fig.  902)  aus.  Seine  Selino  tritt  an  tier  Spitzo  der  eminentia  pvramidalis 
liervor,  biegt  in  einem  stumpfen  Winkel  etwas  tibwiirts  und  zieht,  von  der  Scbleimhaut  iiberzogen, 
vor-  und  medianwarts  zum  binteren  Rand  des  eapitulum  stapedis.  Er  bewegt  das  liintciv  EmhMlor 
basis  stapedis  etwas  ein  warts,  das  vordere  Ende  etwas  a  us  warts.  ]  u  ner  vation  :  n.  stapedius  (VII). 

Tunica  mucosa  tympani,  Sclileimhaut  der  Paukenhohle,  (s.  Figg.  ss4,  ss;,  ss«i  u  S93) 
iiberziidit  die  <  iberfiacbe  d.*r  ganz.cn  I’aukenhbhie,  der  cellular  mastoidi'ac?  der  Gcbi'irkimcbeicben, 
dcs  Trommelfellcs  Is.  S.  808),  snwic  der  Sebnen  und  Eiinder  als  diinne  Jlaut  und  ist  mit  deni 
I’criost  innig  verbunden.  Sie  tritt  dabei  theihveise  an  diese  Gebildo  mit  Dui*likaturen,  Fatten, 
lieran,  von  denen  die  meisten  sebr  variabel  sind. 
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899  u.  900.  Ausguss  des  rechten  knochernen 
Ohrlabyrinthes.  Vcrgr.:  G:  !. 

Tunica  mucosa  tympani  (Fortsetzung)  (s.  Fi<™\  884,  ss”,  *89  n .*  S93).  Die  bestiindigsten 
Fallen  sind  folgonde :  Die  vordere  Hammer faltc ,  plica  malleolaris  anterior  (s.  Figg.  ssii), 
vom  Troniiiielfell  zwischen  der  spina  tvinpanica  major  und  dem  manubrium  mallei  ab, 
hiillt  den  jiroc.  anterior  | Folii |  mallei,  das  lip',  mallei  anterius  und  den  vorderen  Tlieil  der 
ehorda  tympani  ein  und  endet  mit  einein  freien  konkaven  Kami;  die  zwischen  ihr  und  dem 
Trommelfell  gelegene  olien  blind  eiidigende  Tasehe  wird  vordere  Trommel felltusche ,  rcecssus 
membranae  tympani  anterior  genannt.  Die  grbsseiv,  hintere  Hammer  faltc,  plica  malleolaris 
posterior  (s.  Fie.  sst)),  pplit  vom  Maude  der  ineisura  tvinpanica  ab,  umbiillt  oben  das  lig.  mallei 
laterale,  sehliesst  unten  den  hinteren  Tlieil  der  chorda  tympani  ein,  heltet  sieh  an  das  manu¬ 
brium  mallei  und  endet  mit  einein  freien  konkaven  Rand. 
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A  901.  Lage  des  rechten  knochernen 
Ohrlabyrinthes  im  Schadel,  von  oben. 

(Das  Schlafenbein  ist.  durchsichtig  godacht,  das  Labyrinth  naeh  eiiiem  Ausguss  arezeichnet.l 
Tunica  mucosa  tipnpani  (Fortsetzung)  (s.  Li--.  *84,  889  u.  893).  Zwischen  dor  hint. Ton 
Hammerlalte  und  doin  Troinmelfell  liogt  die  hintcre  Trommel fc/llasc/ie,  rccessus  membranae 
tmnpani  posterior,  welclie  sich  oben  nnmittolhar  in  dm  zwischen  der  pars  liaecida  des  J Tommel- 
frllos,  deni  li-  mallei  lateral.1  sowie  dom  collum  uml  proc.  lateralis  mallei  golegene  blindsaok- 
fm-mi’-v  oberc~  Trommel  felltasche ,  rccessus  membranae  Ujmpani  superior  (s.  Fig.  884)  tort- 
setzt"  Yom  I)ach  des  rccessus  epitvmpanicus  zielit  cine  vortikale  Falte,  plica  incuais  fmeht 
-ezeiehnet  )  zum  corpus  und  crus  ‘breve  inoudis  linrah  und  cine  almliche  Falte  goht  vom 
Hammerkopf  zur  vordcrcn  Wand;  sic  holfon  die  mediale  Wand  der  pars  cnpulans  des  recessus 
epitvmpanicus  (s.  S.  SI  1)  bilden.  Die  plica  stapedis  (,.  Fig.  *93)  built  den  gesammten  Etoig- 
bii-el  mit  der  meinbrana  obturatoria  stapedis  und  der  Sehne  des  m.  stapedius  ein  und  spannt 
sich  vielfaeh  auch  nodi  zur  liinteren  Wand  der  I’aukenlii.hle  aus.  I  .'her  die  fenestra  cochleae 
zielit  die  Schleinihaut  unter  P.ildung  der  membrana  tympam  secundaria  is.*.  *28)  lumvog. 
Tuba  audiliva  /EustachiiJ,  Ohrlrompete  (s.  Fig-.  545,  549— m>3,  *  .5,  SS3.  '"'4.  *8.1. 

893 898)  verbindet  die  I’aukenbdhle  nut  deni  Schlundkopf,  wrlauit  mi  Allgcnioinon  selling 

nach  vorn  medial  und  unten  und  zerfiillt  in  einen  lateralen,  kiirzeren ,  knochernen  i’heil  und 
einen  medialen,  langeren,  knorpeligen.  Diese  bilden  einen  nach  unton  ofTonon  grossen.  stuniptcn 
Winkel  mit  einander,  .lessen  Sclieitel  der  ongstcn  Stello  des  Lumens,  dein  isthmus  tubae 
audilivae,  entspricht.  Der  kniichorne  Tlieil,  pars  ossea  tubae  audilivae,  heginnl  m  dor 
vordcrcn  Wand  der  Paukenlmlile  (s.  S.  811)  mit  deni  liinghoh-ovalen  ostium  ti/mpanicum 
tubae  audilivae  und  niinmt  den  seinicanalis  tubae  audilivae  is.  S.  II)  ein.  Un  l.umen  \ei- 
cn-ert  sich  medianwiirts  und  ist  anniiliernd  dreiseitig;  die  obere  Wand  wil'd  voni  tegmeii 
tvmpani  die  mediale  Wand  theilweiso  von  deni  septum  canalis  museulotuharii  und  seiner  bmdo- 
gewebigen  Ergiinzung  (s.  S.  813),  theilweiso  von  eincr  Fortsetzung  der  medialen  Wand  dor 
Paukenlmlile  gebildet  und  liegt  dort  lateral  selir  nahe  am  canalis  earoticus. 
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Rechter  Vorhof  und  Bogengange  am  macerierten 
Knochen  von  aussen  her  eroffnet.  Vergr.:  5  :  t. 

(Ausserdem  sind  noch  die  canalis  caroticus  und  facialis,  sowic  tier  HohlTaum  fur  den 

in.  stapedius  blosgelegt.) 

1  aba,  audiliva  (i ortsetzung)  (s.  Figjy.  545,  549 — 553,  s"5.  ss3,  s>4,  ssy  ^93 _ s9si 

Die  lateral*'  Wainl  lies  knbcbemon  Tliciles  ist  kiirzer  als  die  anderen  und  besteht  'aits  der  pars 
tvmpanica  <les  Seiiliifenbeinos.  Die  untere  Abgronzung  ist  rinnenfbrmig  und  besitzt ,  in  der  Miihe 
<ler  Pauki'iiliiihle  in  sebr  verscbiedener  Ausbildung  oblige  kleinere  lluchten,  eellulae  pneumatic ae 
tubariae.  D*>r  kn< *rj >eliyre  Tbeil,  pars  cartilaginea  tubae  auditivae,  roiclit  bis  /.mu  ostium 
pharipigeum  tubae  auditivae  (s.  S.  505  und  win!  in  seiner  Form  vvesentlich  bestimmt  durcb  die 
aus  elastiscliem  Knorjiid  bestebondo  cartilage  tubae  auditivae.  Diese  bildet  mit  einer  br*  it*  n. 
un  ten  etnas  verdickten  I ’latte,  lamina  [carlilaginis]  media  Its,  die  gauze  liintere  medial*'  Wand 
und  mit  oilier  sclirnalen ,  oberen ,  seharf  nacb  abwiirts  uingebogonen  Furtsetzung  der  ersteren, 
lamina  [carlilaginis]  lateralis,  den  obeivn  Tbeil  «lr>r  vorderen  latcralen  Wantf;  der  Knorpei 
si'lilicsst  sidi  unmittidbar  an  den  Knochen  der  pars  ossea  an  und  ist  lati'ral  otwas  liin»'er.  da 
dort  d*  r  Kimclien  eber  aullnirt  (s.  oben).  Die  obere  Kante  des  Knorpels  ist  kings  und  miter 
der  fissura  sphonopetrosa  test  mit  d*T  fibrneartilago  basalis  verbunden.  di<>  lateral*'  Platte 
begt  lateral  dom  sulcus  tubae  auditivae  oss.  sphonoidalis  und  medial  deni  hinteren  Kande  der 
lamina  medialis  des  proc.  pterygoidous  an.  Die  lateralo  Wand  ist  unterlialb  der  lamina  lateralis 
von  der  bindegi'uvbigen  lamina  mcmbranacca  gvbildet.  Von  ihr  und  der  lamina  lateralis  ent- 
springen  Fasern  des  m.  tensor  v*di  palatini  (s.  S.  50(i).  Die  gauze  Innenflaclie  der  Obrtronipete 
ist  von  einer  S*  hleimliaut,  tunica  mucosa  ausgekleidet.  Diese  ist  im  kniioliernen  Tbeil  selir  ilium ; 
im  kiiorpidigeii  Tbeil  ist  si*>  dicker  uml  ciitliiilt  zablreiclie  SiTileinulriis* "ii,  glandular  mucosae. 
und  variable  I mj >li kin'iteli* -n,  nodali  Igmp/iatiei  lubarii.  Das  Lumen  des  knorpeligen  Tliciles 
i-t  spallartig  und  in  der  Mitte  .seiner  I.iing*'  bei  sehlatl'ein  ( iaumensi'gcl  gi'sehlosscn. 
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903.  Rechte  Schnecke  am  macerierten  Knochen, 
von  aussen  her  eroffnet.  Vergr.:  5.1. 

(Der  canalis  caroticus  ist  blossgelegt ;  in  die  fenestra  cochleae  ist  cine  feint 

Anris  interna,  inneres  Ohr,  besteht  aus  ein 
Labyrinth ,  iabyrinthus  osseus ,  mid  deni  von  ihni  uinsi 
thus  metnhranaceus. 

Labyrinthus  osseus,  kniicherncs  Labyrinth  (s.  auch  Figg.  S !)'.)-  !Hi2  u  ‘in4 _ ‘in 

innerbalb  der  pars  petrosa  oss.  temporalis,  grenzt  laterahvarts 
I’atikenhbblo,  niediamviirts  an  den  Hoden  ties  meatus 
b'tzteivn  mit  der  Sehadelhbhle  in  \  erbindung.  Kr 

Knocli.'iiseliielit  Iimgebeii.  ivelelie  lieim  Foetus  und  Xeugeboreiien  an  vieb •n'sti'Vlon  '.i i/'Vih^rM  l .'-li'* 

,-"r  ,l’ars  ,,"tr"sa.  ''rri,"!'l1lt:.  a,n  an,l(>lvn  (lurcl1  sjiongiose  Knoehensubstanz  deutlicb  von  der  nhrbmn 
Knoclieninasse  dm-  Sel, later, be, ..m-™ mole  o-eseliieden  ist,  wiil.rend  sie  beiui  Knvaelisenen  nielir 

lm-  I' om patten  Knoehensubstanz  der  ringebung  ver- 
beini  Xeugeboreiien  fast  ebenso  gross  wi.^beini 
Flohlraunien,  an  welelien  sieh  drei  Absehnitte 
ein  medialer  vorderer,  die  Schnecke, 
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904.  Rechtes  Schlafen- 

bein,  von  vorn  und  oben  _ 

nacli  Ent  terming  des  vorderen  Tlieiles  905.  RGCntGS  oChl&fGn  — 
der  squama  temporalis  bein,  von  oben  und  hinten 

mit  Angabe  der  Ricktungen  der  in  Figg.  906 — 909  abgobildeten  Scknitte. 

I)as  knocherne  Labyrinth  (Fortsetziuig)  (s.  Figg.  899 — 901)  bat  eine  grbsste  Lange  von 
ungefahr  20  nun  und  ist  der  kinteren  Fliiclie  der  Scklafenbeinpvramido  annahernd  parallel 
gelagert;  dabei  liegt  die  Schnecke  nacli  vorn,  medial  und  unten,  die  Bogengiinge  nach  hinten, 
lateral  und  oben.  Die  an  den  meatus  acustieus  interims  angrenzende  Basis  der  Schnecke  ist 
der  Ebene  des  kinteren  Bogenganges  parallel  gerichtct;  beidc  verlaufen  annahernd  vertikal  und 
bilden  mit  der  .Medianebene  einen  Winkel  von  45°,  ebenso  die  zu  beiden  senkrecht  stehende 
Ebene  des  oberen  Bogenganges;  der  meatus  acustieus  internus  ist  genau  horizontal  und  frontal 
gerichtct. 

Der  Vorhof,  vestibulum  (s.  Figg.  899,  900,  902,  900 — 90S),  ist  ein  lvleiner,  ovaler  Hokl- 
raum,  (lessen  Wiitide  fast  iiberall  glatt  sind.  Seine  mediale  Wand  (s.  Figg.  902,  906  u.  90S) 
hilft  in  ihrem  vorderen  Tkeile  zugleicb  den  fundus  meatus  acustici  interni  bilden  und  zwar 
den  von  den  areae  vestibulares  eingenommonen  Tkeil  desselben.  An  ikr  is.  lug.  90S)  zielit  eine 
zarte  Eeiste,  crista  vestibuli,  welche  lateral  iiber  der  fenestra  vestibuli  beginnt,  anfangs  schrSg 
nach  hinten  und  abwiirts,  dann  aber  gerade  nach  abwiirts  und  grenzt  zwei  ungleich  gmsse, 
vertiefte  Felder  v<m  einander  ah.  Das  hintere  obere,  liingliek  ovale  Feld,  recessus  ellipticus, 
dient  deni  utriculus  (s.  S.  825)  zur  Anlagerung  und  enthiilt  in  einer  kleinen  Grube  die  aper- 
tura  interna  aquaeductus  vestibuli  (s.  S.  9).  l)as  vordere  untere,  rundliche  Feld,  recessus 
sphaerieus ,  ninunt  den  sacculus  (s.  S.  825)  auf  und  enthiilt  in  ikrer  Mitte  ein  kb'ines  dureli- 
liickertes  Feld,  macula  cribrosa  media,  in  welchcin  die  feinen  Locker  der  area  vestibularis 
inferior  os.  S.  S 2 -1 )  miinden  und  der  n.  saceularis  (s.  H.  704)  in  den  Vorhof  gelangt.  Die 
crista  vestibuli  besitzt  nake  bin  tor  und  iiber  der  fenestra  vestibuli  eine  versekieden  stark  ent- 
wickelte  /aeke,  pyramis  vestibuli.  Auf  dieser  und  in  ihivr  unmittelbaren  Fiugebung  befinden 
sick  die  feinen  Oetlnungen,  welche  den  Lochern  der  area  vestibularis  superior  (s.  S.  824)  ent- 
spreeben  und  deni  oberen  Ast  des  n.  vestibularis  (s.  S.  703)  ztun  Durchtritt  dienen;  sie  warden 
als  macula  cribrosa  superior  bezi'ickni't.  Filter  dem  kinteren  Elide  der  crista  vestibuli  liegt 
ein  klcii.es  vert  idles  Feld,  recessus  cochlearis  (s.  Figg.  906  90S);  os  ist  hinten  durek  eine 

liOistc  von  der  Miiiiduiig  des  crus  ainpullare  canalis  seniicircularis  posterioris  gesekieden,  gekt 
vorn  iinmittelbar  auf  den  Anfang  der  lamina  spiralis  ossea  und  lamina  spiralis  secundaria  iiber 
und  ninunt  das  caecum  vestibulare  des  ductus  cochlearis  (s.  S.  S27)  auf.  I  debt  liinter  diesem 
Feld  ist  in  der  vorderen  Wand  der  ampulla  ossea  posterior  (s.  Fig.  90S)  ein  kb'ines  durck- 
lochertes  F  id,  macula  cribrosa  inferior,  siebtbar,  Welches  die  Miindungen  klcincr  im  foramen 
singulare  (s.  S.  S24)  beginnender  K  a  utile  enthiilt.  und  durek  welches  der  n.  ampullaris  posterior 
is.  S.  704),  in  das  vestibulum  gelangt.  Der  recessus  cochlearis  fiilirt  medianwiirts  unmittelbar 
in  die  Vorbofsiiffnung  der  scala  vestibuli  cochleae  S.  s-jk  welche  den  untersten  Abschnitt 
der  medialeii  N’orln'ifsw und  einnimmt. 
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906.  Transversalschnitt  durch  das  rechte 

Sch  lafen  bei  n,  untere  Sclinitthiilfte  von  oben.  Vergr. :  5  :  |. 

I  eber  die  Seknittriclitung  sielie  Figg.  904  u.  905. 

(Das  crus  common.-,  das  .lurch  den  Scknitt  iiicht  getroffen  war,  ist  nachtnigli.-li  erofl’not  wordmi.) 

Vorhof  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  902,  903,  907  u.  908)  hiingt  am  macerierten  Knocken 
vuro  lateral  out  der  Pauk.-nln'ilile  dur.-li  die  fenestra  vestibuli  (s.  S.  810)  zusaminen,  in 
w.-lchem  die  Fussplattc  des  SUdgbiigels  dur.-li  das  lig.  annulare  baseos  stapedis  belbstiwt  ist 
Ausserdem  miinden  in  dm  Vorhof  nocli  die  Bog.-ngiinge,  dereu  ftinf  Miindung.-n  iiber  die  lateral.’- 
und  untere  Wand  so  vertheilt  sind  (s.  Fig.  907),  dass  vorn  iiber  der  fenestra  vestibuli  das  crus 
ampullare  des  lateralm  und  dariiber  das  crus  ampullar.-  d.-s  ober.-n  Bogenganges  miiiid.-t  •  hint.-r 
dem  ersteren  liegt  die  OHInung  von  .lessen  crus  simplex  und  dariiber  diejmig.-  des  crus  com¬ 
mune,  und  ini  liintcren  1  lioile  d.-s  Bo.lcns  findet  sicli  die  Oetlnung  d.-s  crus  ampullare  des 
hinteren  Bogenganges. 
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907.  Vertikalschnitt  durch  das  rechte  Schlafen- 

bein,  Interale  Selmittlijilfte  von  der  medialen  Seite.  Yer<n\ :  5:  1. 

I  > i < •  zugebbrigo  mediate  Sclinittliiilfte  s.  Fig.  DOS.)  Ueber  die  Sehnittrichtung  s.  Figg.  004  u.  005. 

hnucherne  Bojenjange,  Canales  semicirculares  ossei  (s.  aueli  Figg.  SOD — 002.  000  u. 
90S)  sind  drei  anniihernd  halbkreisfiirmig  gebogene  Knoohenrbhren.  welclie  an  je  zwei  Stellen 
mit  der  Wand  des  Yorhofes  in  Yi>rbindung  steben.  Sic  liegen  in  drei  anfeinander  nahezu 
senkrecht  stelienden  Kbcnen  und  bilden  /.usannnen  cine  rcchtc  Kcke  (s.  Figg.  SOO- -001 1.  Dabci 
sind  ini  Kinzelnen  dicse  A\  inlnd  nnd  ebenso  aueli  die  borm,  I.iingc,  W  cite  und  Kriinunung  der 
Bogengiinge  ziemlich  grossen  Selnvankiingen  untenvorfen.  sind  aber  fiir  diejenigen  der  rechten 
und  linken  Seite  desselben  Individuunis  gleieh.  I)cr  kiirzeste  von  ilincn,  canalis  semicircularis 
lateralis,  ist  lateralwiirts  und  nacli  liinten  gerichtet,  grenzt  lateral-  und  vorwiirts  an  den 
recessus  epitynipanicus  und  uolbt  dull  die  prominentia  canalis  semicircularis  lateralis  hervor; 
er  liegt  niclit  genau  in  einer  (lurch  die  tiel'sten  I’unkte  beider  unterer  Augenlibhlenrander  und 
die  bi'.idisten  I’unklc  beider  Olmiffnungen  gezogenen  (Horizontal-lKbone,  sondern  bildet  mit  ibr 
ciricn  lateral-,  dorsal-  und  abwiirts  offenon  W  ink'd  von  ungefahr  24°.  I)ie  beiden  anderen 
Bogengiinge  vrlaufen  in  anniihemd  vertikalen  Kbcnen  (s.  S.  ''IS);  der  cine  von  ilmen,  canalis 
semicircularis  superior,  steht  dabci  senkrcclit  zur  Aebse  der  Seliliifenbeinjivraniide  und  wblht. 
an  dereii  facies  anterior  die  eminentia  arcuata  hervor,  der  andere,  der  liingste  von  alien,  canalis 
semicircularis  posterior,  liegt  der  facies  posterior  der  Sehlafenbeinpvramide  ungelahr  parallel  und 
iiberragt  die  Kbene  des  lateralen  Bogenganges  obeli  und  unten  betriichtlich.  .leder  von  ilmen 
"eiidit  tbeihveise  etwas  von  seiner  Kbene  ub,  besit/.t  also  aueli  cine  leichte  ..Kliielienkriiininung” ; 
der  bin  fere  und  obere  ersebeint  von  der  Seite  betraehtet  leieht  S-lbrmig,  der  liorizontale  leielit 
*  -formig  gebogen.  I >;i s  Lumen  .jedes  Bogenganges  hat  die  Korin  einer  Kllinse,  deren  grosser 
1  Oirebiiiesser  in  die  Kbene  des  Bogenganges  lallt;  es  ist  (am  Sebeitel  des  Bogenganges  geinesseu) 
am  binteren  Bogengang  am  gn'issten,  am  oberen  am  kleinsten. 
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908.  Vertikalschnitt  durch  das  rechte  Schlafen- 

bein,  mecliale  Schnittlnilfte  von  der  lateralen  Seite.  Vergr. :  5:1. 

(Dir  zugehbrige  laterale  Schnittlnilfte  s.  Fig.  007.)  Feher  die  Sehnittriehtung  s.  Figg.  904  u.  905. 

Knucherue  Uogcngdnge  (Fbrtsetzung)  (s.  auch  Figg.  899 — 902,  906  u.  907).  Von  den 
beiden  Enden  jedes  Bogenganges  besitzt  nines  eine  Hasehenldrmige  Erweiterung,  ampulla  ossea; 
del-  zugeliorige  Sckenkel  des  Bogenganges  wird  crus  ampullar  e ,  der  andere,  nicht  enveiterte 
crus  simplex  gonannt.  Die  ampullae  osseae  sind  von  etwas  verschiedener  Lingo  uud  A\  eite, 
diejenige  des  lateralen  Bogenganges,  ampulla  ossea  lateralis,  und  diejenige  des  oberen  Bogen¬ 
ganges,  ampulla  ossea  superior,  liegen  an  deren  lateralen  Enden.  diejenigen  des  bititeren 
Bogenganges,  ampulla  ossea  posterior  an  (lessen  unterom  Elide.  Die  beiden  Enden  des  late¬ 
ralen  Bogenganges  miindon  gesondert  in  den  Vorhof  ein;  ebenso  aucb  die  crura  ampullaria  des 
oberen  und  des  bintcren  Bogenganges,  ersteivs  an  dor  unteren  Wand,  letzteres  naho  der  oberen 
Wand  des  vestibuluin.  Die  einfacben  Sckenkel  des  oberen  und  bintcren  Bogenganges  ver- 
einigon  sick  dagegen  zu  oinem  3,5  —  4  nun  langen  gemeinsainen,  drebrunden  Sckenkel,  crus  com¬ 
mune,  welchor  mit  der  Horizontalebene  is.  S.  s20)  einen  Winkel  von  40  50"  bildet  und  sick 

uninittelbar  binter  und  fiber  deni  crus  simplex  des  lateralen  Bogenganges  in  den  Vorliol  idl'net. 

Die  Sc/inecke,  cochlea  (s.  aucb  Figg.  V.)9  903,  906,  907,  909  u.  910),  ist  ein  niedriger 

von  barter  Knoebensubstanz  gebildeter  Kegel,  (lessen  Aelise  horizontal  gestellt  ist;  ilire  Basis, 
basis  cochleae  (s.  aucb  S.  sis),  ist  gegen  den  vorderen  Absebnitt  des  fundus  meatus  aeustiei 
interni,  ibre  stumpfe  Spitze,  cupula  (h'uppel),  gegen  den  semieanalis  m.  tensoris  tympani 
gericktet:  ibre  untere  vordere  Wand  grenzt  uninittelbar  an  die  rechtwinkelige  Embiegung  des 
eanalis  earotieus  im  Schlatenbein.  In  ihrem  Innern  entbiilt  sie  einen  spiralig  aufgewundenen 
Kanal,  eanalis  spiralis  cochleae,  der  im  vorderen  ontersten  Absebnitt  des  Vorbofes  is.  S.  sls> 
und  an  der  fenestra  cochleae  beginnt  und  an  der  Spitze  blind  endigt. 
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909.  Vertikalschnitt  durch  die  rechte  Schnecke, 

mediate  Sclmittluilfte  von  dor  lateralen  Seite.  Vergr. :  0:1. 

T  i  ber  die  Schnittriehtung  sielie  Figg.  904  u.  905. 

Schnecke  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  899  903,  906 — 90S  u.  910).  Dev  canalis  spiralis 

cochleae  (s.  aucli  S.  821)  ist  im  nurchschiiitt  37,5  mm  lung,  verlauft  von  seinom  Anfang  im 
T  orliof  anfangs  etwas  nacb  unten  gebogen  medial  vom  promontorium  vm-  mid  medianwarts 
Ids  /.uni  canalis  caroticus  (s.  Fig.  903),  liiegt  dort  nach  oben  uni  and  wiokelt  sicb,  erst  lockerer, 
dann  dichter,  spiralig  auf ,  so  dass  moist  23  ,  Windungen  zu  Stande  komnien,  die  als  Basal- 
wiudung.  Miltelrvindung  mid  Spitzemvindung  bezoichnet  iverden;  dicse  TVindungen  liegen  nieht 
in  eincr  Ebene,  sondern  .jede  folgeudc  crlicbt  sicLi  lateral  idler  die  vorliergclumde  und  ist  zu- 
glcicli  stiirker  als  dicse  gekriimmt  (s.  Figg.  899  u.  903);  die  cupula  (s.  S.  821)  wird  von  dem 
blindrii  Ernie  und  dem  letzten  Absclinitt  dm-  zweiten  Windung  geluldct.  Dor  axiale  Hauin  der 
Scbncckc,  uni  welclien  der  canalis  spiralis  lierumgewiekelt  ist,  bestelit  aus  spongibser  Kiiochen- 
sulistanz  und  wird  modiolus,  Spindel,  gonannt;  dicser  stcllt  zugleich  die  innerc  Wand  des 
Kanalcs  dar;  die  ausscrc  W  and  des  Kanalcs  wird  von  der  kompakten  habvrinthkapsel  (s.  S.  817) 
gcbildct  und  luingt  mit  der  Spindel  (lurch  diinne  Knoclienlaniellcn  zusammen,  wclche  zugleich 
die  Xwisclumwande  zwisehmi  den  bcnaclibarten  Windungen  hilden.  1  >«>r  modiolus  ist  an  stdncr 
dem  fundus  meatus  acustici  interni  zugckcbrten  Fliiche,  basis  modioli ,  fast  bis  zur  lialben 
1 1 < « 1 1 ( 1  der  ersten  W  indung  aiisgclmldt  und  hildet  dort  den  Boden  der  area  cochleae  (s.  S.  s24). 
I  hi’  Spindel  i s t  vnn  cinem  griisscren  odor  mchrercn  leiinu'cn,  der  Arlisc  parallelcn  Kanalchen, 
eanales  longiludinales  modioli,  durclisctzt.  Sir  gelit  lateral  in  cin  diinnes  kompaktes  Knoclicn- 
Idatt .  lamina  modioli  is.  aucli  Figg.  903,  900  u.  910),  fiber,  urn  welches  sicli  das  Elide  dor 
Spitzinwiiulung  licrumkriimmt ;  dieses  Blatt  mulct  mit  i-inem  kmikaven  Kami,  heftet  sicli  an 
die  Kuppel  an  und  gelit  unmittelhar  in  die  Zwiscbenvvand  zwisehen  2  und  3.  W  indung  fiber. 
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910.  Kuppel  der  rechten  knochernen  Schnecke 

eroffnet,  von  aussen.  Vergr. :  15:1. 

Schnecke  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  899—903,  906 — 909).  Die  Durchmesser  der 
Lirhtung  des  canalis  spiralis  coclileae  parallel  und  senkrecht  zur  Aclise  des  modiolus  sind  in 
der  ersten  Halite  der  Basalwindung  fast  gleieh  (ca.  2  nun);  in  der  zweiten  Hiilfte  der  Basal- 
und  in  der  Mittelwindung  betriigt  die  Hohe  (parallel  der  Aclise)  2  min,  die  Breite  i  senkrecht 
zur  Aclise)  1,5  mm,  in  der  dritten  tVindung  nimnit  die  Hohe  rascli  ah  und  die  Breite  iiber- 
wicgt.  Yon  der  Spindel  aus  springt  cine  feine  Knochenplatte,  lamina  spiralis  ossea,  knochernes 
Spiralblatt,  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Zwischenwiindeu  cine  Strecke  wait  in  das  Lumen  des 
canalis  spiralis  vor  und  teilt  dieses  unvollstiindig  in  die  der  Kuppel  zugewendete  scala  vesli- 
buli,  l  orlwfstreppe,  und  die  der  Sclmeekcnbasis  niihero  scala  tpmpani,  Paukenlreppe,  dercn 
Trennung  durch  die  Kinlagerung  lies  liiiutigen  Schneckenkanales  cine  vollstandige  wird.  fepiral- 
blatt,  Yorhofs-  und  Paukentreppc  laufen  den  ganzen  canalis  spiralis  entlang,  sind  also  ebenfalls 
spiralig  gewunden.  tm  Bereich  der  Basalwindung*  ist  die  scala  tvmpani  weiter  als  die  scala 
vestibuli;  in  der  Mittel-  und  Spitzenwindung  ist  es  umgekehrt.  Die  Breite  des  Spiralblattes 
entspricht  uugefahr  der  halben  Breite  des  canalis  spiralis  (s.  oben),  niunnt  also  von  der  Basis 
nach  del*  Spitze  zu  ctwas  ab;  am  Anfang  der  dritten  Windung  hebt  sich  das  Spiralblatt  vom 
modiolus  ab  und  endet  mit  einein  frei  hervorragenden ,  spitz  endigenden  Fortsatz,  hamulus 
laminae  spiralis;  zwischen  dem  konkaven  Band  des  letzteren ,  der  lamina  modioli  und  deni 
Endabscbnitt  des  ductus  coehlearis  bildet  eine  rundliche  Oeffnung,  helicotrema  (s.  aucli  Figg.  913 
u.915)  die  oinzige  Verbindung  der  sonst  durch  den  ductus  coehlearis  von  einander  gotrenuten 
scala  vestibuli  und  scala  tymjmni.  Den  Ansatz  der  lamina  spiralis  ossea  entlang  liiuft  im  modiolus 
oin  dreiseitiger  liir  das  ganglion  spirale  n.  cochleae  bestinunter  lvanal,  canalis  spiralis  modioli. 
Die  lamina  spiralis  ossea  beginnt  uninittelbar  lateral  vom  recessus  coehlearis  des  Vorhofes 
(s.  Fi<'*<>'.  903.  906  u.  908)  als  breite  Platte  und  geht  doeh  in  ein  kleineres  iihnlicli  ge- 
f, umtes  Knochenbliittchen ,  lamina  spiralis  secundaria ,  iiber,  welches,  anfangs  durch  cinen 
schmalen,  dann  durch  einen  brtuteren  Spalt  von  ihr  getrennt,  an  der  unteren  Seite  der  ersten 
Hiilfte  der  Basalwindung  (s.  aucli  Fig.  900)  verliiuft,  dabei  allmiililich  niedriger  wird  und  scliliess- 
licb  verscliwindet.  Nur  der  lateral  von  den  beiden  laminae  spirales  gelegene  Kanin,  die  scala 
vestibuli,  i'dfnet  sich  an  dercn  Anfang  in  den  Vorliof;  der  medial  von  ilmen  befindliche,  die 
scala  tvmpani,  endet  dort  blindsackfiirmig  und  kommuniziert  am  macerierten  Knochen  mit 
der  Bail kciihuhle  durch  die  fenestra  cochleae,  ist  abet*  sonst  (lurch  die  membrana  tympani 
secundaria  von  ihr  gesoluedon ;  in  diesem  letzteren  blindsackfbrmigon  Abschnitt  liegt  die  innere 
Octfnung  des  canaliculus  cochleae  (s.  S.  9). 
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911.  Rechter  innerer  Gehorgang,  von  tier  meclialen  Seite. 

Yorgr. :  ti :  I . 

(Dio  obero,  hintere  und  untero  Wand  ist  grbsstentheils  entfernt.) 

Meatus  acusticus  interims,  muerer  Gehdrganrj  (s.  aucli  S.  9  u.  Figg.  901,  900  u.  909\ 
ist  oin  kurzer,  nahozii  transversal  und  frontal  vorlaufondor  Kanal,  (lesson  Lumen  individuell 
woebsolt,  und  dor  mediamvarts  init  einor  quorovalon,  von  oinein  seharfon  latoralen  und  stumpfen 
modialon  Hand  bogrenzton  Ooffnung,  /lorus  acusticus  intemus,  boginnt.  Das  latorale  Kudo, 
fundus  meatus  acustici  interni,  linden  des  inner en  Gehdrganges,  ist  (lurch  eine  Knochenplatte 
goschlosson ,  welehe  grbsstentheils  zugleioli  die  niodialo  Wand  des  Yorhofes  und  Scbnecke  ist. 
Sio  win!  (lurch  eine  horizontal  vorlauf’ende,  soharfe  Suite,  crista  transversa,  in  oin  oberes  und 
unteres  Feld  getheilt.  Das  obero,  kleinere  Fold  onthalt.  in  oilier  vordoren  Grube,  area  n.  facialis, 
die  innere  Oelliiung  des  canalis  facialis  |Falloppii|  (s.  S.  12)  und  in  einer  hinteren.  trichter- 
fr.rmigen  Kinsenkung,  area  vestibularis  superior,  inehrere  feine  Oetl’nungen  feiner  Kaniilehen, 
wolche  die  Zweigc  des  oberen  Kiuhistos  des  n.  vestibularis  (s.  S.  7()3)  zur  macula  cribrosa 
superior  des  Yorhofes  (s.  S.  818)  leiten.  Das  untore,  grbssorc  Feld  liisst  vorn  eine  rundliehe 
Grube,  area  cochleae,  erkennon,  in  widchem  oin  broitor,  spiraliger,  in  gleicheni  Simii'  wio  die 
Sohneeko  gokriinimter  Zug  verschiedon  grosser  <  MVnungen ,  tractus  spiralis  foraminosus,  he- 
ginnt,  uni  im  latoralen  Theil  zu  endigeii;  dioso  Lbclior  fuliron  die  Biindol  des  n.  cochleae 
unmittclbar  zur  Basalwindimg  odor  (lurch  die  canales  loiigitudinales  modioli  zur  Mittel-  und 
Spitzen windung.  Im  hinteren  Tlieil  des  unteren  Fiddes  liegt  nalio  unter  dor  crista  transversa 
'■in  Feld  mit  kleineii  Uell'n ungen,  area  vestibularis  inferior.  widclie  die  Biindol  des  n.  saecularis 
(s.  S.  704 )  (lurch  kleine  Kaniilehen  zur  macula  cribrosa  media  des  Yorhofes  (s.  S.  M8)  leiten, 
und  etwas  mediamvarts  und  naeh  hinteii  von  ilini  iindet  sieli  oin  einzoliios  grdsseres  Loch, 
foramen  singulare,  von  welcheni  aus  dor  n.  ampullaris  ]iosterior  (s.  S.  70-1)  (lurch  oin  liingeres 
feiiies  Kaniilehen  zur  macula  cribrosa  inferior  (s.  S.  sl*\>  gelangt. 
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hautigen  Ohrlabyrinthes.  Vergr.:  5:  1. 

(Dor  perilymphatiscbe  Baum  ist  in  weisser,  dor  endolympbatische  in  rother  Farbe  gebalten.) 

Ldbyrinthus  membranaceus,  hautiges  Labyrinth  (s.  aueh  Figg.  913 — 918)  ist  oin  System 
von  Hohlrauinen ,  welcbe  die  Endigungen  des  n.  acustieus  entbalten,  von  Epitliel  ausgekleidet 
und  von  einer  klaren,  eiwoissamien  Fliissigkeit,  endolympha,  erfiillt  sind.  Diese  Hohlriiume 
kommunizieren  siimtlicli  mit  einander,  sind  nacb  aussen  vollstiindig  abgescblossen  und  liegen  in 
don  Riiumen  des  kndcbenion  Labvrintbos,  dessen  Formen  sie  annabernd  wiederholon ;  ibr  Quer- 
scbnitt  ist  dabei  bborall  kleiner  als  derjenige  dor  betroffenden  Knoehenkaniilo ,  und  os  bleibt 
zwiscben  ibror  zarten  AVand  und  deni  Knoclien  oin  System  von  mit  einander  zusammenbangendon 
Biiumen,  welcbe  von  Endotbol  bekleidet  sind,  eine  klare,  oiweissarme  Fliissigkeit,  jterilympha, 
entbalten  und  als  spatium  perilymphaticum  zusammengefasst  warden. 

I m  vestibulum  win!  das  bautigo  Labyrintb  von  den  zwei  l  orhofsackchen,  dom  utriculus 
und  deni  saccuius  gebildet.  I)er  utriculus  (s.  aucb  Figg.  913,  914  u.  917)  ist  oin  annabernd 
rbbrenfbrmiges  Bliisobon  und  von  oben  vorn  naeb  unton  binten  geriobtot;  or  liegt  im  recessus 
ellipticus  des  Vorbofes  (s.  S.  SIS),  ist  dort  grbsstentboils  durcli  Bindegewebe  und  dumb  die 
aus  dor  macula  cribrosa  superior  boraustretenden  Biiudol  des  n.  utricularis  ziemlicb  test  an 
den  Knoclien  angebeltet,  sonst  aber  durcli  porilympbatisclio  Biiumo  von  dor  AVandung  des 
Vorbofes  gesobieden.  Dor  obere,  loicht  abgesclmiirte  Tbeil  liisst  an  seiner  \nrderon  lateralen 
Fliiebe  eine  ovale,  vordiekte  Stelle  von  weisslieber  Farbe,  macula  acuslica  ulriculi,  erkennen, 
in  welcher  die  Fasern  des  n.  utricularis  (s.  S.  703)  endigen. 

In  den  utriculus  miindeii  die  drei  hdutitjen  Bogcngdnge ,  ductus  scmicirculares ,  oin, 
welcbe  in  den  drei  knbobemon  Bogengiingen  liegen,  ibnen  in  Anordnung  und  Verlauf  genau 
entspreelien  und  dcingomass  aucb  als  ductus  semicircularis  lateralis ,  superior,  posterior 
untersebiedeii  worden;  sic  in  unden  mit  5  Oeffnungen  in  den  utriculus  ein.  deder  liiiutige  Bogen- 
gang  liegt  exeentriseb  dor  konvexen  Suite  des  knbeberneii  Kanales  an,  und  sein  Durcbmesser 
misst  nur  ein  Drittel  von  deni  des  kndcborneii ;  der  perilyinpbatisebe  Baum  ist  also  bier  sebr 
gross  und  wird  von  oinzelnen  Bindig'ewebsbalken  durebsotzt.  Fntspreebend  den  drei  ampullae 
osseae  linden  sieli  aucb  drei  ampullae  mcmbrauaccae  an  den  biiutigen  (iiingen,  welcbe  analog 
den  knbeberneii  als  ampulla  membranaeea  lateralis,  superior,  posterior  bezeiehnet  warden ;  sie 
stellen  sebr  starke  Erwi'iterungen  der  biiutigen  (binge  dar,  t n  ten  namentlieb  an  der  koiikaven 
Seito  des  Ganges  scliarf  und  stark  liorvor  und  liilleii  ibren  Knoebenraum  viol  vollstiindiger  aus; 
jedo  von  ibnen  besitzt  an  ilner  der  konvexen  Seito  des  Bogenganges  zugekebrten  Fliiebe  eine 
ijuere  l  urclie,  sulcus  ampullaris,  in  welcbe  dor  n.  ampullaris  is.  SS.  7()3  u.  704)  ointritl,  und 
eine  von  dort  aus  in  das  Bunion  vorspringendo  sicbelformigo  Beiste,  crista  ampullaris. 
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913.  Rechtes  hautiges  Labyrinth  eines  Erwach- 
senen,  theilweise  freigelegt,  von  lateral  und  vorn.  Yergr. :  5  :  1 . 

An  cinem  ontkalkton  Scldalenboin  ist.  dor  latoralo  und  obotv  Abschnitt  dor  Labvrintlikapsol 
vorsichtig  ontfernt.  Die  scalu  vestibuli  ist  nur  am  Anfang  und  am  Elide  erbffnet.) 

Labyrinihus  membranaceus  (Fortsetzung)  is.  anoli  Figg.  012.  914 — 018).  Dor  sacculus 
ist  oin  abg('jilattot  eifbrmiges  Blasdum  mit  vertikal  gestelltem  Liiiigsdurohmossur;  or  liogt  im 
recossus  sphaoricus  ties  Vorhofes  (s.  S.  818).  ist  dort  dnrdi  Dindegewobo  mid  die  (lurch  die 
macula  cribrosa  media  boraustri'tondoii  liundel  dos  n.  saecularis  ziemlich  test  an  don  Knocbon 
goheftot,  sunst  a  her  (lurch  oinon  grosson  perilyinphatischon  Haunt  von  dor  Wandung  dos  Vor- 
bofes  gosdiiodon.  Soin  untercs  Kndo  verengt  sich  allmahlich  zuni  ductus  reunions  [ Hcnseni/ , 
cinem  ieinen,  0,5  mm  dicken,  1  mm  langen  Verbindtingsgang  des  sacculus  mit  dent  ductus 
coclilearis  [s.  S.  827).  An  dor  liiedialen  vordcren  Pliiche  dos  sacculus  ist  oin  wcisslichcs,  ver- 
(licktcs  held,  macula  acustica  sacculi ,  orkonubar,  in  wolchem  die  Fascrn  dos  n.  saecularis 
(s.  iS.  704)  ondigen.  Der  sacculus  liiingt  mit  dom  utriculus  nicht  direkt,  sonderu  nur  mittelbar 
(lurch  dou  ductus  endolymphu  licus  zusammni;  dicscr  entspringt  a  Is  schr  feiner  Kanal  aus  der 
liintoron  W  and  des  sacculus,  ninnnt  don  aus  dor  vordonm  modialtm  W  and  dos  utriculus  ab- 
gobondon  kurzen  und  obenialls  sohr  Ibinen  ductus  ulriculosaccularis  aid  und  gelangt  claim 
(lurch  dou  aijuaoductus  vestibuli  bis  auf  die  hintere  Fliiclie  der  Schliifonhoinpvraniide;  dort 
endigt  or  in  oinor  abgoplattotoii,  blindsacklhrmigon  Enveiterung,  saccus  cndo/yni/dtaticus, 
welclic  umnittolbar  untcr  dor  aperture  externa  u<|iiacductiis  vestibuli  in  oinor  Duidikatur  dor 
dura  mater  oncephali  gologon  ist  und  mit  don  umgebendon  Eviuphrii  union  nicht  zusammenhiingt. 
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914.  Rechtes  hautiges  Labyrinth  eines 


Vergr. : 


1. 


Erwachsenen,  freigelegt,  von  medial  und  hinten. 

Labyrinthus  membranaceus  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  912,  913,  915  — 9 IS).  Der 
Schneckenantheil  des  biiutigen  Labyrintlis  wird  vom  ductus  cochlearis  gcbildet.  Dieser  beginnt 
ini  recessus  cochlearis  des  Yorbofes,  erstreckt  sicb  innerbalb  des  canalis  spiralis  cochleae  als 
i'in  scbrnaler,  spiralig  gewundener  Gang  bis  zum  Ende  der  Spitzenwinduug  und  endigt  dort 
blind;  in  der  Nabe  seines  A nfangs  ist  or  dumb  den  ductus  reunions  [Henseni]  mit  dem  saccidus 
verb unden.  Er  ist  grosstentheils  von  dreieckigein  Querselinitt  (s.  Fig.  918).  Seine  Aussenwand 
verbindet  sicb  mit  dem  verdickten  Periost  der  inneren  ( Iberfbiche  des  Scbneckenkanales.  Seine 
der  Scbneckenbasis  parallele  Wand  verlauft  in  der  Richtung  der  lamina  spiralis  ossea  von  deren 
freiem  Rand  zum  ligamentum  spirale  cochleae ,  einem  leistenartigen  Vorsprung  des  Periostes 
der  Aussenwand ;  sic  bestelit  aus  einer  faserigen  Rindegewebsplatte,  lamina  basilans,  und  triigt 
das  organon  spirale  /  Cor tii],  cin  epitbeliales  Gebilde,  welches  die  Endigungen  der  Fasern  des 
n.  cochlearis  (s.  S.  704)  entbiilt.  Die  dritte  Wand,  membrana  vestibularis  [Reiss nert],  ist 
ausserordentlieb  diinn,  .  ntsjiringt  von  der  lamina  spiralis  ossea  nahe  ibrem  freicn  Ramie  und 
ziebt  unter  einem  Winkol  von  ungefiihr  45°  zur  Aussenwand.  Der  ductus  cochlearis  trennt 
somit  zwei  perilymphatisebe  Raume  von  einander,  (von  denen  der  neben  der  membrana  vesti¬ 
bularis  als  scala  vestibuli,  der  neben  der  lamina  basilaris  als  scala  lympani  bezeielmet  wird. 
In  der  Spitzenwinduug  (s.  Fig.  9 15)  ragt  dor  etwas  abgeplattete  ductus  cochlearis  nocli  iiber  den 
hamulus  laminae  spiralis  hinaus,  legt  sicb  mit  seinem  blinden  Ende,  caecum  cupular e,  in 
die  Kuppelliiililiing  der  Spitzenwinduug  hinein  und  bill't  so  das  hclicotrcma  (s.  S.  823)  bilden. 
Audi  der  Anfangstbeil  des  ductus  cochlearis  ist  blmdsackfbrmig  gestaltet  und  uberragt  die 
Einmiindung.sstelle  des  ductus  reunions  [HonseniJ  ein  wenig;  dieser  Abschnitt  beisst  caecum 
vestibulare  und  rubt  im  recessus  cocldcaris  des  \ orhofos  (s.  slsi.  Duieli  eiueu  im  lan.di- 
,.ulus  cochleae  neben  der  v.  canaliculi  cochleae  gelegeneii  i'einen  Kanal,.  ductus  pcrilymphaticus, 
kommuniziert  der  perilymphatisebe  Raum  mit  dem  cavmn  subaraehnoideale. 
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915.  Kuppel  der  rechten  Schnecke, 

eruffnet.  Von  aussen.  Vergr. :  1  r>  :  1 . 


Promontorium 
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gewobige  I  hint,  membruna 
ti/mpani  secundaria  fJ\eben- 
trommelfcll)  (s.  Fig.  016) 
versehlnssen ,  welohe  an  dor 
crista  Icnustrac  cochleae  (s. 
S.  810)  entspringt  und  ge- 
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tympani  hineingobuchtot  ist; 
ih  re  late  rale  1*  liiclie  ist  von 
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iiberzogen ,  welclic  sich  mit 
ciner  oder  niehreren  Falten 
ant  sie  fortsetzt. 

Iilutoe fosse  ties  in- 
neren  (Hires,  rasa  auris 
inter nae, (s.  Figg.OlT  u.Ols). 
Has  einzige  zuleitende  Ue- 
fiiss  ist  die  a.  auditiva  in¬ 
terna  (s.  auch  S.  dud),  welclic 
mit  deni  n.  acnsticus  in  den 
innoren  ( Jehiirgang  eindringt ; 
dort  tlieilt  sie  sich  in  rami 
veslibulares  und  den  ramus 
cochleae.  Erstere  ziehen  mit 
den  einzelnen  Nerveniisten 
zuni  sacculus,  utricnlus  und 
den  hiiutigcn  Bogengiingen, 
bildon  an  den  maculae  aensti- 
cae  und  ampullae  membra- 
naceae  ein  reiches  Gefiissnetz 
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916.  Rechte  membrana  tym 
pani  secundaria,  von  Intern 
imtm.  Vergr.  ;  12:1. 
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Auskleidungdes  spatium  peri- 
lymjihaticum ;  ein  Ast  von 
ilinen  greift  auf  das  erste 
Drittel  der  Basalwindung 
fiber  und  anastomosiert  dort 
mit  einem  Zweig  des  ramus 
cochleae.  1  )er  ramus  cochleae 
tritt  in  die  Spindel  ein,  giebt 
gewiihnlich  zwei  Zweige  zum 
-Rest  der  Basalwindung  und 
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die  gauze  AI i t tel-  und  Spitzen- 
windung;  diese  Zweige  laufen 
ini  modiolus  nahe  deni  Ur- 
sprung  der  lamina  spiralis 
ussea  und  entsenden  fort- 
lautend  Endiistchen  l.lurdas 
ganglion  sjiirale  cochleae,  2.  in 
die  lamina  spiralis  ussea  bis 
unter  das  organon  spirale 
|  ( 'ortii  |  und  6.  in  der  Wand 
der  scala  tympani  bis  in  das 
lig.  spirale  cochleae.  Die  rv. 
reslioulares  sammeln  das 
\  orholsiickchen :  sie  bildon  grdssten- 
nderten  Kaniilchen  und  niiinden  in 
nnindet  auch  in  die  v.  canaliculi  cochleae. 
Blut  durch  radiiire  Gelasse  in  die  S/dral- 
'  cutlang  hiuit  und  sich  am  An  tang  der 
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<  i<‘lu">roryan . 
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917.  Blutgefasse  des  rechten  Ohrlabyrinthes,  etwas 

schematisiert,  von  der  medialen  Seite  (nacli  den  Angaben  von  F.  Siebemnann  . 


Vergr. :  etwa  6:1. 


Knocherne  Kapscl  der  Mittelwindung 


Ast  des  ramus  cochleae 
a.  auditivae  internae 


(Die  kndclierne  Kapsel  ist  an 
der  Sehnecke  nur  theilweise 
entfernt.) 
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918.  Schnitt  durch  die  Basal-  und  Mittelwindung 

der  Sehnecke,  schematise!!  macli  F.  Siebemnann  .  \  eriiT. :  etwa  IS  :  1. 
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919.  Knorpel  der  ausseren  Nase,  frei  prapariert, 

von  reclits  und  von  vorn. 


Blutgefas.se  des  inneren  O/ires  (Fortsetznng)  (s.  Figg.  ill 7  u.  918).  Aus  dem 
(  apillargebiet  ill's  lig.  spirale  cochleae,  aus  doinjenigcn  des  ganglion  spirale  cochleae  und  theil- 
aus  dein  Spiralblatt  niiindcn  die  Vcncn  im  liercich  der  I  la  sal-  and  eines  Tkeiles  der  Alittol- 
windung  in  die  nintere,  sonst  in  die  vorderc  Spiralvene ;  die  zufiikrenden  Zweige  umfassen  die 
M-nla  tvmpani,  laufen  zuin  Theil  aber  aticli  lichen  den  Arterien  in  der  Wand  dor  scala  vestibuli. 
I  >i<*  Spiral  vcncn  warden  zusaminen  als  v.  spiralis  modioli  bczeic-hnet,  und  jede  von  ilinen  liogt 
<l'  i'  basalen  Aland  der  scala  ty inpan i  der  bctrefl'enden  4\  indung  an:  sic  niiindcn  heide  in  die 
anselmliclie  v.  cunaliculi  cochleae  i  s.  S.  -Mlii.  Aus  der  Spiralblattvene,  sowie  aus  den  Spiral- 
Vi  ncn  ziveigt  je  ciu  Ast  in  den  inneren  Gckiirgang  ab  und  senkt  sich  dort  in  die  starken 
a.  auditive  e  internae  is.  S.  441)  cin ,  web-lie  i  1  i r< ■  Zufliisse  hanptsiichlieh  vom  n.  acusticus 
und  den  Wiinden  des  inneren  Gelilirganges  beziehen. 

])a>  Geruchsorgau,  organon  olfnctus,  liegt  in  der  Nase;  diese  muss  aber  ausserdem 
aucli  den  Athinungsorganen  zugereclmet  werden,  deren  Anfangsstiick  sie  bildet. 

I  )ie  Niise^  nasus,  besteht  aus  der  das  sere  a  A  use  und  der  A  use  uhvkle  mit  ibren  Aeben- 

hdhlen. 

I  lie  i iussere  Nase,  nasus  ex  ter  mis  •<.  a  mb  Figg.  51.4,  920 — 924),  hat  die  Gestalt 
''jner  unregelmiissig  diviseitigen  I’vramide,  die  an  ihrer  Grundllache,  basis  nasi,  mit  deni 
Gesichtsskelett  zusainincnhiingt  and  sich  an  deren  Hand  aus  der  Oherkiofergegond  kerauskebt. 
J’ns  obere,  selnnale  Glide,  au  welekem  sie  sick  gegeu  die  Stirn  abgrenzt,  keisst  radix  nasi, 
Aasemvvrzet von  dic>cr  aus  zicht  das  dors  a  m  nasi,  Aasenriicken,  sehriig  ab-  und  vorwarts 
bis  zur  fiasenspitze,  apex  nasi.  Die  lateralen  Fliicken  der  Nase  sind  an  ten  shirker  gewidbt, 
springeii  shirker  kervnr  und  sind  durck  cine  scharle  Furelie  seitlick  abgegrenzt;  dieser  Theil 
i't  beueglieh  und  entspricht  den  Aasen/Iugcln,  aloe  nasi,  deren  unterer.  livier  Hand,  inargo 
mist,  die  Aasenldcher,  wires,  umgiebt;  letzteiv  sind  durck  den  vordersten,  beweglieken  Theil 
der  Na.M'iiselieiili'wand,  durdi  das  septum  mobile  nasi,  von  einander  geschieden. 


Naso. 


s:ti 


920.  Knorpel  der  ausseren  Nase,  frei  prapariert, 


von  unten. 

Xasiis  ext  emus  (Fnrtsetzung)  (s.  aucli 
Figg.  919,  921  924).  Das  Geriist  dor  iiusscren 

Naso  wil’d  von  don  Nasonboinon  and  von  don 
Xascnknorpeln ,  cartiiagines  nasi,  woloho  ans 
h  valinom  Knorpol  bostohcn,  gobildot.  Beido 
sind  an  dor  Aussonfliicho  von  don  Xasonnmskeln 
theilweiso  iiborlagort  und  von  dor  iinssoron  Haut 
iiberzogen,  an  dor  Innenflacho  von  dor  Schleim- 
haut  dor  Nasenhhhlo  bekloidot.  Dio  Nasen- 
knoolien  bilden  nnr  don  oberen,  kloinoren  Thoil 
der  iinssoron  Naso;  der  knorpeligo  und  hiiutige 
Thoil  schliosst  sioli  nmnittelbar  an  dir*  aportura 
piriformis  (s.  S.  (52)  an  und  schliosst  dieso  voll- 
stiindig  bis  auf  die  Nasenldchor  ab. 


cartila- 

ginis 

alaris 

majoris 


Cartilage 
sopti  nasi 

Spina 

nasalis 

anterior 

Sutura 
inter- 
in  axillaris 


Dio  cartilage  nasi  lateralis,  paarig,  ist  cine  diinne,  unrcgelnnissig  droiookigo  Platte, 
wolche  don  mittloron  Thoil  dor  latoralen  Wand  bildet.  Ihr  obt'ror  Hand  sehiebt  sioh  otwas 
h inter  das  Nasonboin  und  den  proc.  frontalis  maxillae  und  ist  an  dieso  durch  dorbos  Binde- 
gewolio  fostgohoftot ;  ihr  untorer  Kami  rciclit  theilweiso  Ids  an  die  cartilage  alaris  major  lieran ; 
ibr  modialor  Band  versehmilzt  am  Nasonriickon  theilweiso  mit  dem  vordoriMi  Rand  dor  cartilage 
sopti  nasi.  Die  cartilago  alaris  major,  paarig,  ist  besonders  diinn  und  von  ungemein 
wechselnder  Ausbildung.  Sio  bostoht  a  us  zwei  vorn  in  einandor  iibergohenden ,  lmfeisenfunnig 
gebogenen  Platten,  welche  das  Nasenloch  so  umgeben,  dass  das  breitere  crus  late  rale  den 
Nasonfliigel  biltlon  hiltt  und  sioh  obon  theilweise  an  die  cartilago  lateralis  anlegt,  wiihrend 
das  crus  mediate  notion  demjonigcn  der  anderen  Seite  ini  septum  mobile  nasi  eine  btrocke 
weit  riickwiirts  zioht  und  sioh  mit  diosem  und  mit  der  cartilago  sopti  locker  verbindet.  Die 
cartiiagines  alures  minor es  sind  kleine,  unrogelmtissige  Knorpelstuckchen,  wolche  sick  ion  dor 
vorigon  abgetrennt  in  wechsolnder  Zahl  auf  jotler  Seite  im  hinteren  Abschnitt  dos  Nasonfliigels 
linden.  Als  cartiiagines  sesamoideae  nasi  bezeichnet  man  ein  odor  zwoi  solir  kleine  Knorpel- 
stuckeben,  welche  auf  jeder  Seite  zwischen  dor  cartilago  lateralis  und  cartilago  alaris  major 
sj,. logon  sind.  In  dem  hinteren  unteron  Abschnitt  dos  Nasenfliigols  ist  cine  Stelle  von  wechsolnder 
( 1  rosso  frei  von  Knorpel;  sio  wird  nur  von  oilier  Hautduplikatur  gobildot. 


Dio  cartilago  septi  nasi,  Scheidetvandknorpel  (s.  aucli  Figg.  919  u.  921)  ist  oine 
unpaare,  mediane,  unregelmassig  vierseitige  Knorpolplatte ,  wolche  den  vordoron  unteron  Thoil 
dor  Nasenscheidewand  bildet  und  sich  in  den  Winkol  zwischen  dor  lamina  perpondieularis  oss. 
ethnioidalis  und  dem  vomer  hineinschiebt.  Der  hintero  obero  Kami  verbindet  sich  nut  der 
lamina  perpondieularis,  dor  hintero  untore  legt  sich  in  die  Rhine  dos  vomer  (s.  S.  2(5)  und  dos 
vorderen  Theilos  dor  crista  nasalis  maxillae  hinein.  Dor  vurdere  obero  Rand  beginnt  obon  hintor 
der  sutura  intemasalis  und  sehiebt  sich  unton  bis  an  don  Nasonriickon  zwischen  die  beidon  carti¬ 
iagines  lateralos  vor,  mit  beidon  sich  obon  vorbindond.  Dor  vordero  untero  Kami  bildet  vorn 
die  obero  Grenze  dos  septum  mobile  nasi,  reiclit  hinton  otwas  tiofer  und  heftot  sich  dort  an 
der  spina  nasalis  anterior  an.  Von  dem  hinteroii  W'nikol  ans  sehiebt  sich  om  vorschiodon 
hoher  Fortsatz,  processus  sphenoidalis  septi  cartilaginei ,  in  dm-  vorderen  bmno  des  vomer 
s.  S.  26),  zwischen  ihr  und  dor  lamina  perpondieularis  oss.  ethinoidalis  nach  hinton  und  obon, 
zuwoilon  bis  in  die  Niiho  des  Koilboincs.  Dor  bcheidowandknorpel  ist  obonso  wio  die  knochenio 
Nasonschoidowand  (s.  S.  62)  theilweiso  nacli  dor  oinon  odor  audoron iSoitc  otwas  ausgobogon. 
Cartilago  vomeronasalis  [Jacobsoni/  <s.  I* \)'2\)  heisst  mi  >.,M(  (  11  ^ 

dicht  itber  dor  spina  nasalis  anterior  auf  jeder  Seite  dor  cartilago  sopti  nasi  ummttelbar  an- 

liogt  (s.  aucli  S.  833). 

Dio  aussere  Haut  dor  Naso  ist  sehr  diinn,  obon  durch  lockeroivs.  lottarmos  an  don 
Nasontlugeln  durch  dorbos  Bindegowobo  an  die  I  ntorlauc  iroholtot.  Ihro  llaaro  sind  besondor 
nach  dor  Spitzo  zu  solir  loin,  ihro  Talgdriison , 
ausserordeiitlioli  gross.  Die  Haut  schkigt  sich 
uin  und  goht  am  limon  nasi  allmahlich  in  di 
ldchern  nocli  cine  Streckc  woit  lalgdriiseu  und 
und  cine  botriichtlicho  Drusse  orroichen  koinien. 
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921.  Nasenscheidewand  ohne  Schleimhaut, 

von  links. 

(1'igK-  921  u.  922  stammen  von  demselben  Friiparat,  alter  von  einem  anderen  Kopf  als 

l’igg.  923  u.  924. 

1  do  Nasenhuhle,  cavum  nasi  (s.  auoli  Figg.  73—75,  517,  5411.  550.  922—925)  ist 
volt  dor  Innonfliiohe  dor  iiusseren  Naso  mid  vmi  Knoehon  (s.  SS.  00  02)  be<nvnzt.  Sie  r.ffnot 

sioli  vorn  diirolt  die  an  dor  untoron  Fliiobo  dm-  ausseren  Naso  gologenon,  nur  von  limit  tini- 
stininton  J\asenldc/icr,  nares,  welcho  ton  sohr  wechselndor  Form  nnd  otwas  sobriig  gestollt 
.'ind.  Hinton  liiingt  sio  mit  deni  pharynx  dureh  die  boid.-n  noben  einandor  stehenden.  vier- 
soitigt'n  choanae  (s.  S.  GO)  znsammen.  I  lurch  die  mediiingestollti '  Sasenscheidcivand,  septum 
nasi,  ividobe  gewiilinlich  tbeilweise  naoli  finer  Suite  abwoiobt ,  wird  sie  in  zwei  svmmetrisclie 
Hiillten  gotlu'ilt ;  dor  "hero  und  Iiintore  Tlieil  dor  Sckoidewand  ist  kniiehern  nnd  wird  septum 
nasi  osseum  is.  s.  02)  gonannt;  dor  wn'dere  Tlieil  ist  von  tier  cartilage  septi  nasi  is.  S.  S31> 
ge bildet  uml  lieisst  septum  curtilatjineum ;  an  dicsen  schliosst  sieh  vern  unten  das  septum 
membra  naceum  an,  Welches  zwisehen  don  bidden  N’aseulOeliern  gelegen  ist.  die  crura  niedialia 
d'  r  cartilagini's  alares  lnajnivs  en tl i;i It  und  iuich  als  septum  mobile  nasi  is.  S.  S30)  bezeichnet  wird. 

I  ho  ^'iiule  der  Nasenlmlde  sind  von  dor  Seldeimliaut ,  mernbrana  mucosa  nasi,  aiis- 
”<  kli  id<  t.  I h'eso  ist  x < >11  ziemlieh  gleiehmiissiger  Hieke  und  nur  aid'  tier  mittleren  und  untoron 
.M  n  -  <  - 1 ' .  ■  1  I  m  -i  |i  >1 1 1  end  starker;  si.  wi.derholt  dalnr  im  Wesentliehen  die  l-’orm  der  Xasenhiilde 
und  direr  (kiinrpeligen  und  km'ichernen)  Wiinde,  die  sell. >11  SS.  (id  02  geiianor  besehriehen  sind. 
mu'  ''fseheinen  die  1  ult  ha  It  igen  I  it  non  r;i  nine  melir  oiler  weniger  verengt. 
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922.  Nasenscheidewand  mit  Schleimhaut, 

von  links. 

(Figg.  02 1  u.  922  staniinen  von  donisolbeu  Priiparat,  aber  von  einem  andoivn  lvupf  als 

Figg.  923  u.  924.) 

Nasenhohle  (Fortsetzang)  (s.  aach  Figg.  73 — 75,  51  i,  549,  550,  921,  923—925). 
liar  Kanin,  welchor  von  den  beweglicben  Xasenfiiigeln  amscblosson  ist,  wird  vestibulum  nasi, 
Vorhof,  genannt ;  or  wird  obeli  von  dor  oigentlielion  Xasonboble  darcb  onion,  namontlioh  ail 
dor  la  tendon  Wand  deutlielion  Waist,  lime  a  nasi,  abgogron/.t,  wololior  von  ilom  oboron  Kand 
dor  cartilago  alaris  major  vorgotrioben  wird. 

J>as  septum  nasi  ist  gleicbmassig  von  Scbloimbaat  iiberzogon.  Nalio  iiber  dor  spina 
nasalis  anterior  lindot  sicli  an  ibni  sobr  biinbg  cine  loino  Oollnang,  nolobo  in  oin  kaizos,  nn- 
mittolbar  ant  dor  cartilago  sopti  nacb  liinton  ziobondes,  blind  ondigendos  Kaniilcbon.  organon 
vomeronasale  [JaeobsoniJ  f'iibrt;  diosos  bildot  mit  dor  cartilago  vmnoronasalis  [.Jacobsoni| 
(s.  S.  831)  das  Homologon  eincs  boi  oinor  grossoii  Koibo  von  Tbioron  kmistanton  and  grdssoron 
Gobildos,  an  wolebes  sicb  boi  dioson  Thioren  Fasorn  dor  nil.  olfactorii  vorl'olgon  lasson.  Filter 
and  hinter  diesor  OofTmmg  ist  am  Kodon  dor  Xasonlmble  biinlig  oino  nadolsticbibrmige  Oett- 
nnng  vorlmndon,  woldie  in  oin  Kaniilcbon.  don  ductus  incisivus  (niebt  gezeiebnet)  t'iibrt;  dioser 
dringt  in  don  canalis  incisivus  oin  and  endigt  moist  blind,  kann  joducb  aucb  mit  oinor  sobr  I'oinon 
nnpaaron  Oofl'nung  aid  der  papilla  incisiva  dos  Gunmens  i>.  h.  499)  aiismiindon ;  oi  Ft  da> 
Rudiment  dos  boi  manebon  Sangetbioren  wobl  ausgebildeton  Stensonsehen  Canges. 

Dio  sebmale  obere  and  die  Invito  antoro  Wand  sind  von  glatter  Scbleimbant  iiliorzogon. 
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923.  Rechte  Wand  der  Nasenhohle  mit  der 
Schleimhaut,  von  links. 

(Figg.  023  u.  924  stammen  ton  demselbon  Priiparat,  aber  von  eineni  anderen  Kopf  als 

Figg.  921  u.  922.) 

Nasenhohle  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  73 — 75,  517,  549,  550,  921,  922,  924  u.  925). 
Fie  lateral.'  Wand  liisst  die  divi  Nasenmuschcln,  concha  nasalis  superior,  media,  inferior, 
sowio  unter  .j.-der  and  lateral  von  ihr  (s.  aucli  Fig.  517)  den  betreffenden  JS asenrjaw),  meatus 
nasi  superior,  medius,  inferior  (s.  SS.  60  u.  01),  erkennen.  Die  untere  Musohel  cntwickelt 
sirh  vorn  ganz  allmiihlicli  aus  der  Wand;  sie  mid  der  untere  Nasengang  sind  am  liingsten, 
die  obeiv  .Mnscliel  und  dor  obeiv  Gang  am  kiirzcsten.  Die  mittlere  Mnscliel  biingt  klappen- 
artig  nami'iitlieh  vorn  von  ilirer  Abgangsstelle  aus  weit  lierab  and  endigt  vorn  mit  einem  an- 
mibemd  vertikal  gestcllten  freien  Hand,  von  (lessen  oborem  Fade  sich  ein  kleinor  \\ Hist,  upper 
nasi,  bogenfiirmig  abwiirts  erstreckt;  diescr  begrenzt  von  oben  ein  leiclit  eingesimkenes  Feld, 
atrium  meatus  medii ,  welches  unton  bis  an  don  oberen  Hand  der  unteren  Nasenmuschel 
reieht  and  riiekwiirts  allmahlicli  in  den  niittleren  Nasengang  iibergelit.  Der  zwischen  deni 
agger  nasi  mid  d.  r  Innenseitc  des  kndebernen  Nnsonriiekens  gelegene  selimale  Haum,  welch. t 
si.-Ii  seliriig  ii:.<'li  oben  mid  liinten  bis  zur  oberen  Wand  der  Nasenlii'.lde  erstreckt,  wird  Carina 
nasi  genannt.  Felicr  den  recessas  sphenoethmoidalis  and  meatus  nasi  communis  siolie 
•ss-  ,;0  u.  01.  I)er  meatus  nasophurpnpeus  (s.  aucli  S.  60)  ersclicint  an  der  von  der  Scbleim- 
liaut  iiberz. .geiieu  Nasculiolilc  lateralwiirts  dureh  cine  sebmale  liinter  den  liintereii  Fnden  der 
niittleren  und  unteren  .Mnscliel  gelegene  Furche  licgrcnzt,  aid  weleho  dorsahviirts  das  labium 
anterius  des  ostium  pliarvngoum  tubae  auditivae  (s.  S.  505)  und  ein  von  diesem  zum  weichen 
Gaum,  n  ziehi'iider  \\  i list,  plica  salpinpopalalina,  l'olgt. 
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924.  Rechte  Wand  der  Nasenhohle  mit  der 
Schleimhaut  nach  Abtragung  der  mittleren  und 
unteren  Muschel,  von  links. 

(Figg.  923  u.  924  stammen  von  demselben  Praparat,  aber  von  eincm  anderen  Kopf  als 

Figg.  921  u.  922.) 

Nasenhohle  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  73 — 75,  517,  549.  550,  921  923  u.  925). 

Ueber  die  Nebcnhohlen  der  JSase,  sinus  paranasales,  uml  ihro  Verbiudungen  mit,  dm-  Naseu- 
hohle  ist  das  Wesentliche  auf  SS.  4,  17,  21,  27  u.  (il  erwiihnt.  Die  Orfthung  des  sinus  fron¬ 
talis  erfolgt  in  den  oberen  Theil  des  infundibulum  ethmoidale.  Der  sinus  maxillaris  miindet 
ebenfalls  gewblmlicli  in  das  infundibulum  ethmoidale  und  dureli  don  hiatus  semilunaris  (s.  S.  (il  > 
in  den  mittleren  Nasengang;  biswcilen  findet  sieh  hinter  und  untor  dieser  llauptidlnuug  noeli 
eine  Nebeniiffmmg,  ebenfalls  in  den  mittleivn  Xasengang,  welche  der  hinter  dem  proe.  uncinatus 
gelegenen  knochenfreien  Stella  (s.  Fig.  74)  ontspricht.  In  dim  unteren  Xasengang  ..ll'net  sieh 
der  ductus  nasolacrimalis  (s.  S.  798). 

Die  Hascnschlcimhaut ,  membratia  mucosa  nasi  (s.  aucli  S.  S32)  hiingt  vorn  an  dim 
Nasenliichern  mit  der  Haut  des  Gcsiclitcs  (s.  S.  831),  an  den  ehoanae  mit  der  Schleimhaut  des 
Gaumens  und  des  Schlundkopfes  zusammen.  In  tier  eigentlichen  Nasenhohle  i^t  sie  fest  mit 
dem  Periost  dor  Knochen  und  mit  dem  perichondrium  der  Knorpel  verbunden  und  von  zalil- 
rcichcn  Schlcimdriisen ,  s/lunduluc  nasalcs ,  durehsetzt.  Sie  besit/,t  m  ihici  tda  Mibmuco>a 
reichlieho  venose  Netze,  welche  an  der  mittleren  und  unteren  DIuschel  zu  sehr  dicken,  schwoll- 
kiirperartigcn  GeHechten ,  plexus  cavernosi  concharum ,  entwielmlt  siml  und  (lie  bedeutende 
Dickc  del"  Schleimhaut  an  diesen  Stellen  betlingen.  Die  Schleimhaut  setzt  sieh  in  samtliche 
Ncbenhbhlen  fort  und  iiberziidit  deren  Wiindc  als  sehr  diinnes,  drUsenannes  lliiutchen. 


(Die  Xasenscheidewand  i st  in  die  Jliihe  geklappt  und  die  regio  oli'actoria  mil'  ibr  und  auf  der 
lateralen  W  and  in  schwarzer  Farin'  eingetragcn.') 

Xasenhohle  (Kortsctznng)  (s.  aueh  Figg.  1*21 — H24).  Die  Schlciniliaut  ist  von  rbth- 
lii  licr,  vcrsdiii'den  abgestufter  Farbc.  Kin  kleiner  Bezirk  ini  oberen  Tlieil  der  oheren  Muschel 
nnd  ini  entsprechenden  Abselmitt  der  Sehi'idewand  kennzeiebnet  sicli  sebon  makroskopiseh 
dundi  I'incii  brannlielicii  Farbton :  cr  ist  zngleich  etwas  dicker,  enthiilt  die  Hndigungen  der 
mi.  uiractnrii  in  cinem  besunders  gebanten  Epitbel  mid  wird  regio  olfactona  genannt;  cr  ist 
'l  ii'di  lange,  scblaucbfiirmige  Driisen,  glandulae  olfactoriac ,  ausgezeiclinet.  Nur  ilieser  Theil 
der  Scldciniliant  kann  ini  strengen  Sinnc  als  organon  olfactus,  Rirchorgan,  bezeichnet  werden. 
D'-r  iibrig'  Theil  der  Scbleimliant  wird  vmi  ihm  als  regio  resjnraloria  nntersehiedeu. 


925.  Ausbreitung  der  Riechschleimhaut 

i  nacli  A.  v.  Brunn  . 
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926.  Hautleisten  und  -papilien  der  Fussohle. 

Vergr. :  8:1. 

dm  oberen  Absebnitt  ist  die  Epidermis  theilweise,  im  unteren  Absebnitt  vollstiindig  abmaceriert.) 


''ill ciis  cutis 


Crista  cutis 


Papillae 

corii 


Corpus 

papiilare 

corii 


Die  iiussere  llaut,  integumentum 
commune,  iiberziebt  als  iiussere  Hillle  des 
Kbrpers  von  ungefabr  1,6  qm  Ausdobnung 
seine  gesammte  Oberfbicbc  nnd  gebt  an  don 
Oeffnnngen  der  At!  innings-,  Vordauungs-, 

Ham-  nnd  Geschlechtsorgano  ununterbn  <chen 
in  den  Schleimhautiiberzng  derselben  iiber. 

Man  theilt  sie  ein  in  die  Haut  ini  engeren 
Sinne,  cutis ,  und  in  ilire  Anhangsgebilde, 

Haure ,  pili,  und  ISdgel,  ungues,  welehe 
ebonso  wio  die  in  die  cutis  eingelagerten 
llautdrusen,  glandulae  cutis,  Produkte  dor 
epidermis  sind. 

Die  cutis  (s.  Fig.  934 1  bestelit  aus 
zwei  ibrer  Entwickolung  und  ilironi  llau  nacli 
scliart  gosonderton  Alisclmitton,  iniinlich  einoni 

epitholialen  Theil,  der  epidermis,  Oberhaut ,  und  oinom  im  Wosentlidien  bimlegewebigen  An- 
tbcil.  welchor  weitor  in  das  curium,  Lcderhuut ,  und  die  tela  subcutanea,  Unter/iautgewebe, 
cingethoilt  wird. 

Die  epidermis,  Oberhaut  (s.  aucli  Fig.  934),  bestelit  aus  einem  goscbieliteton  Fpitlid 
und  bildet  die  von  ausson  siebtbare  OberHiiclio  dor  llaut;  sie  bekleidet  die  Lederliaut  un- 
mittelbar  und  vollstiindig  und  smikt  sieli  in  deren  Einsenkungen  binoin.  Hire  Dieke  selnvankt 
individuoll  und  ist  aucli  boi  domselbon  Individuum  sebr  versebieden :  sie  ist  an  dor  Fusssoble 
ca.  2  mm,  an  dor  Hoblbandseitc  ea.  I  mm  und  scbwankt  sonst  moist  zwisebon  0,97  und 
o,17  mm.  Die  epidermis  entbiilt  boi  don  woisson  Hasson  (mit  Ausnahmo  der  pigmentlosen 
Albinos)  wenig,  boi  den  larbigon  Hasson  viol  1  igniont. 


927.  Hautpapillen  der 
Fussohle.  Vcrgr. :  21:1. 

(Dio  Epidermis  ist  vollstiindig  entfernt.) 


s:ts 


928  u.  929.  Hautleisten  und  -furchen  dervolaren 
Oberflache  eines  rechten  Fingers, 

(lurch  Abklatsch  erhalten. 

In  natiiiiicher  Grbsse.  Distaler  Theil  der  Fig.  928  4facli  vergrbssert. 

Gas  corium,  Lederhaut  (s.  Figg.  92C,  927,  934  u.  935)  besteht  aus  oinem  dichten 
Geficcht  von  J 5 i n  dege websbundol n  nobst  elastiscben  Fascrn  und  glatten  Muskelfasern.  Dir 
Bindegewebslmndol  sind,  liamentlicb  in  den  tieferen  Scbicbten,  moistens  nur  wenig  sebn'ig 
gogvn  die  Oberflache  gerichtet,  verlaufen  ihr  anniibennl  parallel  und  sind  dabei  strohmatten” 
artig  durobflochten ;  entsprechend  deni  dauernden  odor  baufig  wiederlmlten  Zug,  der  moistens 
'y'l  dei  I  mgebung  ant  sie  ausgeiibt  wil'd,  sind  gewisso  \ eriaul'srichtungen  bevorzugt,  und  die 
I > ii ii 1 1 1 ■  1  sind  parallel  diesen  Hiehtungeii  starker  gespannt,  als  senkrecbt  zuibnen;  daber  klaffen 
W  linden,  welebe  in  der  Kicbtung  der  stiirkeren  Spannung  angelegt  sind.  weniger,  als  senkrecbt 
dazu  geriebtote.  Die  glatte  Muskulatur  iindet  sicb  moistens  an  den  Haarbiilgen,  kann  jedocli 
aueli,  uie  in  der  tunica  dartos,  lh'iehenhaft  ausgebreitet  sein;  in  letztereiu  Falle  gebort  sie  aber 
der  tela  suboutanea  an. 

Die  I  boko  der  Lederhaut  ist  verscbiedon  naeb  Basse,  Gosehlocht  (beim  Manu  etnas 
dicker  als  beim  A\  cibe),  Alter  (beim  Kind  viol  diinner  als  beim  Erwacbsenen)  und  lndividuinn; 
sie  selnvankt  ancb  bei  demselben  lvilrper  an  versebiedenen  Stellen:  sie  ist  am  diinnsten  an 
den  Augenlidern  und  den  Genitalien  (0,3-  0,0  mm),  am  dicksten  am  Kin-ken,  Gcsiiss,  Hand- 
teller  und  Fussoble  (2 — 3  nun). 

Dii-  der  epidermis  zugewendete  Oberfliicbe  der  Lederbaut  ist  mil  niikro.skopisch  kleinen 
laden-  i >der  lu-ge] lormigen  Fortsiitzen,  papillae,  Papillen,  besetzt.  Sie  werden  mit  der  ober- 
llaebliehsten  Sebicbt  des  corium,  aus  der  sie  sicb  erbeben,  als  corpus  papillare  zusammen- 
gef ; j |  1 1 ii 1 1  bestebeii  aus  bosonders  diclit  verfilzten,  feinen  Bindogewobsfasom  :  der  iibrige, 
g 1 1 issei i ■  Jbeil  der  Lederbaut.  woh-her  lockerer  aus  grbberen  Iliimleln  gewebt  ist,  wil'd  tunica 
piopiia  geiiannt.  Die  I’apillen  sind  an  versebiedenen  Kbrperstellen  von  verscbiedener  Liinge, 
"l,n  ul1^  Ibiuligkeit;  sie  f'eblen  nur  an  wenigen  Stellen  (Stirne,  Obrnmscbel,  Damm,  Tbeile 
'  •'  . .  ul11^  'Gr  Acbselliiible) ;  die  langsteii  (o,l  0,2  mm)  linden  sicb  an  Hoblband  und 

I-  llssohle. 
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930  u.  931.  Hautfurchen  und  -felder  der  Ober- 
flache  eines  linken  Handruckens  (ulnarer  Abschnitt), 

(lurch  Abklatsch  erlialten. 

In  nattirlicher  Grosso.  Das  eingeklammerte  Feld  dor  Fig.  ‘.130  4  fac-h  vergrnssert. 

(Die  Haare  waren  vor  deni  Abklatscben  abrasiert;  ihro  Austrittsstollen  sind  in  dor  Mitto  doi. 
uamentlich  ini  proximalon  Abselinitt  von  Fig.  930  deutliehen,  stern  fiirmigen  weisson Figuren  gologon.) 

Die  Pupil len  (Fortsetznng)  (s.  anch  l'igg.  920—929,  934  n.  935)  ragon  in  die  untoivn 
Sohichten  dor  epidermis  hinein  und  vorursachen  an  dor  Oberllaebe  dor  epidermis  sehr  baufig 
entsprecbende  kloinero  biigelartige  Ilervorragungon.  A\onn  dies  audit  dor  ball  ist,  so  oisohoint 
die  OberH indie  dor  epidermis  glatt,  und  die  Anwesonbeit  dor  Fapillon  tritt  erst  auf  dem  Quor- 
sobnitt  zu  Tage.  Im  anderen  Fallo  siobt  man  sclion  an  dor  froien  Oborfliiobt'  oino  zierlicbe  Zeicb- 
nung,  welcbe  von  don  feinen  llautfurcken,  sulci  cutis,  und  don  zwiseben  ilmen  gologenou  Gruppen 
dor  leiidit  iiber  die  Oberflacbe  bervorstebendon  Fapillon  berriibrt.  Dioso  Zoitdmung  ist  an  vor- 
sebiedenen  Kbrperstellen  sehr  wecbsolnd  und  zeigt  tbeilweise  (namontlitdi  an  den  Fingorn)  aueb 
grosse  indivi duello  Scbwankungen.  An  dor  Iloblband  und  don  Fingorn,  an  dor  Fussoblo  und 
don  Zobon  sind  die  Fapillon  reihenweise  angoordnet,  die  epidermis  senkt  Gob  aber  niebt 
nebon  jodor  von  ilmen  ein,  sondern  bildot  kloino  wallarlige  Haut/cisten ,  cristac  cutis,  von 
denon  jede  rogolmiissig  zwei  Fapillenroibon  iiberdoekt  und  von  dor  niiobsten  dureli  oino  rinnon- 
artige  Hautfurelio  gotiviint  ist;  die  Scbwoissdriisen  miinden  auf  dor  Ibilio  diesor  Hautloiston  und 
t reton  in  das  oorpus  papillare  in  der  Kinno  zwiseben  den  beiden  zusanmiengelmrigen  Fapillen- 
reiben  ein. 


8-jo 


Margo  lilx-i' 


Margo  1  i  Un- 


Man- i  x 
unguis 


<  orjms 
unguis 

Ma  rgo 
iati  t  alis 


Radix 

unguis 


Vallum  ,  Cv 
unguis 


Corpus 

unguis 


.  Lunula 


<  ‘ristac 
niatriois 
unguis 

Sulcus 
mat  ricis 
unguis 


+  1 .11  n  ula 

%/ 


Margo  liber 


Corpus 

unguis 

Vallum 

unguis 

Radix 

unguis 


Man 


ml  tus 
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0  -  -  Bindoyewebsbiindel,  sowie 
in  seiir  wechselndor  AVcise  Fettyowebe  anfnebmen  kann,  welches  zu  kleineren 
ipeben  ansreordnet  ist.  Bei  reieblicbem  Fettyekalt  win!  das  Unterhanteewebe 


al >  pannicu/us  adiposus  bezeiebnet;  dann  konnen  sich  die  zwisehen  den  Lappehen  vorbandenen 
hindeyewohiyen  Septen  zu  einer  der  OberfUicbe  parallelen  Scheidewand  verdiebten,  w.debe  das 
F‘tt  in  zwei  Schiehten  trennt.  I  his  Fntorkantyewebe  verhindet  iiberall  die  Lederbaut  mit  den 
ti''|.T  yeloyonon  (lebilden:  scbiirfer  beyronzte,  dorbere  ATorbindunyszuye  zwisehen  diesen  und  der 
Lederbaut  warden  als  retinacula  cutis  (s.  aueh  S.  ill(i)  bezeiebnet. 

I  )i‘  ‘  Ha  are,  jriti,  finden  sicli  ant  der  yanzon  Oberfiaeke  des  Kbrpors  mit  Ansnabme  des 
n  .then  Lijijiensaumes,  der  Ilohlhandllache,  der  Fussokle,  der  Dorsalth'ielio  der  Finger-  und 
Zelienendfrlieder,  der  llnistwarzen ,  der  glans  penis  und  der  Innenseite  des  praeputium.  Sie 
Mini  ejiidernioidale  Bilduny  und  rayon  in  die  Lederbaut  oiler  in  das  Unterliautyowebe  hinein. 
Sip  stelien  meist  scliniy  zur  Oberfliiebe  in  bostinunten  naeh  der  Kiirpermyion  versebiedenen 
Kichtunyen  und  bilden  dadureh  Haarslrome ,  /lamina  pilorum,  und  Haarwirbel,  vortices 
jnlorum  (nieht  yezeieknet 1 ,  die  bei  Finbrymien  deutlicber  al>  bei  Envaehsenen  sind.  Die 
llaai'e  sind  von  sebr  versehiedener  I.iinyo  und  Dieke;  man  unterschoidet  die  capilli  (Kopf- 
haarc),  supercilia  (AugenbrauenhaareJ,  cilia  (WimpcrnJ,  barba  ( Bart/taarej,  Iraqi  (O/ir- 
haare),  vibrissae  (ISasen/taare),  bird  ( Achselhaare)  und  pubes  (Schamliaare) ;  die  theilweise 
-ebr  feinen  llaaiv  an  den  anderen  Kdrperstellen  werdpn  als  lanugo  (Wollhaare)  zusammenyefasst. 

Die  A  age  l ,  ungues,  sind  vierseitiyo,  yew  bib  to  Flatten  aus  verbornten  Fpidermiszellen, 
welelic  distalwarts  mit  dem  mar  go  liber  endiyen.  Ibre  Seiten  hinder,  margines  laterales,  und 
ibi'  priiximaler,  zuyesebarlter  Kami,  mar  go  occultus,  siml  in  einer  rinnenfbrmiyen  Yertiefung 
dm-  cutis,  dem  JSagelfal; ,  sulcus  malricis  unguis,  einyeschlossen  und  an  der  Oberflaclie  von 
dem  A  ugclwull ,  vallum  unguis,  iiberlayort.  Die  Jlauptinasse  des  Xayels,  corpus  unguis,  rulit 
aul  deni  A agelbelt ,  matrix  unguis,  welches  mit  zalilrcioben  I.anysleistcben ,  eristae  matrieis 
unguis,  liesetzt  Ft.  Die  Neubilduny  von  Xayeisiihstanz  lindet  an  dem  prnximalen  unter  dem 
\ayelwall  verboryenen  1  lieile  .-.tatt ,  der  deshalb  aucli  Nagclwurzel,  radix  unguis,  yenannt 
wird:  dieser  I  licit  bestoht  aus  noeli  niebt  verbornten  und  nocli  liiclit  vertroekneten  Zellen  und 
keniizeieluiet  sich  dementsprochend  durcli  cine  weissliebe  Farbo ;  or  Ubcrragt  vielfach  das  distale 
luidc  des  Nagel walles  mit  cineni  kleinen  sichelfbnniycn  Feld,  dor  lunula. 

Hie  Hautdriisen,  glandulae  cutis,  kmimion  in  zwei  Arten  vor  und  zwar  als  glandulae 
gl omi formes ,  Anaiiehlriiseu,  und  als  glandulae  sebaceae,  Tulqdriiscn.  Zu  den  ersteren  ye- 
1 1 " i1  1 1  'I'1'  glandulae  ciliares  [ Molli j  is.  S.  707),  die  glandulae  ceruminosae  (s.  S.  80b),  die 
glandulae  circumanalcs  (besmiders  ymsse  Scbweissdriisen  in  dor  iinmittelbaren  Imyebuny  des 
Alters)  und  die  glandulae  sudoriferuc ,  Schtveissdriisen.  Letztore  (s.  Fiy.  >72'  bestehen  aus 
•  iiiein  I'inlaelnm  Kamileben,  welches  durcli  kniiuelai'tiye  An  In  >lluuy  seines  blinden  Kudos  den 
knycliyen  Dniseiikbrper.  corpus  glandulae  siidori/erae,  bildet;  dieser  lieyt  in  dem  t  nterbaut- 

"'i'  >'  in  der  I.ederhant  und  sehiekt  seinen  Auslubrunysyany,  ductus  sudori ferns,  senk- 
'' 'Ht  naeh  der  ( iliei'lklebe ,  wo  it  mit  einer  kleinen  riindlieben  OoHminy,  poms  sudori  ferns, 
miiiidei  (wo  Jlaiitleisten  virhanden  sind,  aut  der  Hbbe  dorselben,  s.  S.  830). 
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934.  Vertheilung  der  Blutgefasse  in  der  Haut 

der  Fussohle  an  einem  treppenstufenartig  gebauten  Model!. 

Vergr. :  ca.  12  :  1. 

(Dio  Schweissdriisen  und  ihro  ( reias.se  sind  nieht  eingetragen ;  von  dem  L  ntorhantgewebc  ist 

nur  dor  oborste  Thoil  gezeielmot.) 


935.  Vertheilung  der  Blutgefasse  im  corpus 
papillare  der  Lederhaut.  Vergr. :  ca.  4<>  :  1 . 

(Die  epidermis  ist  nielit  gozoiebnet.) 


Spaltebolz,  Atlas. 


812 


limit. 


uml 

<|cm 

penis 


Hauldnisen  I  lortsotzung).  Di< •  Sehwoissdriison  sind  von  sehr  vorschiodencr  Grbsse 
Diehtigkoit.  Sir  sind  am  zaklroiehston  am  Hamltollor  uml  in  dor  Fussohlo,  wo  auf  1 
ungolabr  1  Olio  St iick  gozahlt  Worden  sind,  uml  I'ehlen  nur  im  Lippenroth,  auf  dor  "’lam 
uml  an  dor  Iniieiilliieho  dos  praeputiimi. 

l>io  Talgdriisen,  glatululae  sebaceae  (s.  1%*?.  old  u.  872)  sind  oinfaoh  kolloi^o  odor 
niolirfach  ausgobuehtoto  Kaokehon,  wolobo  in  dor  cutis  liegon  uml  in  dor  Kegel  als  Anhiinge  dor 
1  laarbiilgo  auftroton:  sir  sondorn  das  sebum  cnlaneum  ab.  Sie  foblon  init  don  Haaren  am 
Hamltollor  uml  an  dor  Fussohlo.  Sir  sind  iibcrall  ziomlich  gloiob  gross;  die  grosston  von 
ilnirn  findrii  sioh  im  Ansobluss  an  sobr  H •im ■  AVollliaare  in  dor  limit  dor  ;iussoron  Naso,  (bin/ 
obne  A  orbindung  mit  llaarbiilgon  linden  sir  sicli  am  Hand  dos  Lippenrothes  uml  an  dor  Eicbol. 

Blutgefas.se  dee  ausseren  Haul,  vasa  san/juinea  inteejumenti  communis  (s.  bigg.  Odd 
u .  935).  Dio  Arterirn,  welobe  an  die  limit  berantroten,  sind  entwoder  aussebliosslicb  nur  fur 
dioso  best  burnt ,  odor  sir  sind  Zweige  von  Muskolarterien.  Ibro  Anzabl  uml  ibr  Durchmesser 
sind  fur  die  b'liiobonoinboit  an  vorso.biodenen  Stollon  vorsebioden;  sir  sind  grosser  an  don 
Stollon.  dio  luiutig  iiusseron  Druokon  ausgosotzt  sind  (z.  II.  Hamltollor.  Fussohlo"  rogio  glutaoa). 
Dio>,.  Artorion  ziobon  duivb  das  Fntorbautgewebe,  anastomosieren  in  dor  untorston'Solncht  dor 
Lodoi bant  mit  emamler  uml  luldon  dort  das  ilaobonbafto  cutauc  A Ctz,  vele  avteviosum  cuta- 
neum,  dosson  I  Mnhtigkoit  im  gleicbon  Sinne  sobwankt,  wie  dio  Zahl  uml  dor  Durchmesser  dor 
zuliibrondon  Aosto.  Dio  (Jofiisso  vorsorgon  daboi  mit  feineron  Aeston  die  oborfbiobliobo  Fett- 
sobiolit  uml  dio  Scbwoissdriison.  A  us  diosom  Notz  gebon  Aosto  horvor,  vvolcbe  im  oberon 
Drittol  dor  Iiodorbaut  ein  zwoites  llacbenbaftos  Notz,  das  subpa/nllarc  Aelz,  rete  arteriosum 
subpapillare ,  bildeu,  und  aus  diesem  entspringen  kleinste  Zweige,  welche  an  der  Fussohlo 
moist  oino  kuizo  Stiocko  in  dor  Kichtung  dor  Papillenreihon  vorlaufen,  obno  mit  oinaniler  zu 
anastomosieren und  wolobo  sebliesslieb  kleinste  Aostobon  in  die  Papillon  entsendon;  aus  dem 
subpapillaron  Notz  go  bon  aucb  dio  Zweige  an  dio  I  laarbiilgo  und  Talgdriisen  horvor. 

Dn>  mis  don  (  apillaren  dor  1  apillon  stamniomlo  Hint  passiort  mebrore  venose  Netzo. 
retia  venosa,  yon  donon  das  oborste  dicht  untor  den  Papillcnreibon,  das  untorste,  griissto.  an 
dor  < ironzo  zwischon  Lodorbaut  und  Untorbautgewobe  gelegen  ist;  zwisebon  dioso  bidden  sind 
mi  der  Fussolile  noch  zwei  andere  Netze  eingeschaltet.  Diese  Netze  nehmen  auch  die  kleinen 
\  oiion  mi'  don  llaarbiilgon,  den  Driisen  und  aus  dem  Fettgewebe  auf.  Dio  Vonen  verlaufen 
dalioi  nur  tboilwoiso  liobon  den  Artorion.  Aus  dem  tiefsten  Notz  ziobon  gn'issorc  Stiimmoben 
in  das  I  nterbautgowobo  und  miinden  meistens  in  dio  grosson  Hautvenon  (venae  eutaneae)  ein. 


ooo 


Register. 

(Die  Zahlen  weisen  stets  auf  die  Seiten  hin ;  dort  iindet  man  ini  Text 
Nur  dann.  wenn  ausnabmweise  ein  Ausdruck  im  Text  nieht  erwiihnt  wild 

belindliehe  Figur  gemeint.) 


A. 

Abflusswege  der  Niere  578. 
Accessorische  Nebennieren  583. 
Acetabulum  115. 

Acbse,  optische  771. 
Achselbogen  299. 

Achselbaare  840. 

Achselhoble  298,  299. 
Acromion  88. 

Adergeflechte  des  3.  Ventrikels 
G54. 

—  des  Seitenventrikels  054. 
Aderkaut  775. 

Aditus  ad  aquaeductum  cerebri 
040. 

—  glottidis  558. 
laryngis  558. 

—  orbitae  50. 

Adminiculum  lineae  albae  279. 
Aequator  bulbi  oculi  771. 

—  lentis  782. 

Alter  529. 

Agger  nasi  834. 

Ala  cinerea  030. 

Ala  ossis  ilium  115. 

Alae  magnae  oss.  sj  ihenoidalis  4 . 

—  nasi  830. 

—  parvae  oss.  sphenoidalis  0. 

-  lobuli  centralis  0.33. 

—  vomeris  20. 

Alveolargange  507. 

Alveoli  dentales  29,  34. 

—  pulmonis  507. 

Ambos  811. 

Ampulla(ae)  ductus  delerentis 
580. 

-  lacrimalis  798. 

-  membranaceae  825. 
osseae  821. 

recti  528. 

tubae  uterinae  597. 


Angulus  costae  79. 

-  frontalis  oss.  parietalis  18. 

—  iridis  777,  783. 

—  mandibulae  35. 

—  mastoideus  oss.  parietalis 

18. 

—  occipitalis  oss.  parietalis  18. 

-  oculi  lateralis,  medialis793, 

794. 

—  parietalis  oss.  sphenoidalis  5. 

—  scapulae  87. 

—  sphenoidalis  oss.  parietalis 

18. 

—  sterni  83. 

Ankangsgebilde  desAuges  770. 
Anhange  des  Hodens  585. 
Annulus(i)  conjunctivae  774. 

—  femoralis  325. 

-  fibrocartilagineus  inembra- 

nae  tympani  808. 
fibrosus  157,  158. 

—  fibrosi  [cordis]  373. 

—  haemorrhoidalis  529. 

—  inguinalis  abdominalis  280, 

283. 

• —  —  subeutaneus  273. 

-  iridis  major,  minor  770. 

—  tendineus  communis  [/inni] 

780. 

tympanicus  14. 

— •  urethralis  5S2,  595. 
Ansa(ae)  bypoglossi  712. 

—  nil.  spinalium  712. 

-  subdavia  [Vioussenii]  704. 
Anthelix  801. 

Antitragus  801. 

Antrum  pyloricum  513. 

—  tympanieum  811. 

Anus  528,  529. 

Aorta  3^7. 

abdominalis  420,  421. 
thoracalis  418. 


die  Yerweisungen  auf  die  Figuren. 
,  ist  die  auf  der  belreffenden  Seite 


Aortenbogen  388. 
Aortenspindel  389. 

Apertura  externa  aquaeductus 
vestibuli  9. 

—  externa  canaliculi  cochleae  9. 

—  inferior  canaliculi  tympa- 

nici  10,  12. 

—  interna  aquaeductus  vesti¬ 

buli  818. 

—  lateralis  ventriculi  quarti 

035. 

—  medialis  ventriculi  quarti 

035. 

—  piriformis  28,  02. 
sinus  sphenoidalis  4. 

—  superior  canaliculi  tympa- 

nici  11,  12. 

-  tympaniea  canaliculi  chor¬ 

dae  811. 

Apex  capituli  fibulae  137. 

—  columnae  posterioris  griseae 

021. 

—  cordis  305. 

-  linguae  489. 

—  nasi  478,  830. 

—  ossis  sacri  72. 

—  patellae  135. 

—  pulmonis  502. 

—  pyramidis  9. 

-  radicis  dentis  487. 

-  suprarenalis  583. 
Aponeurosis  palmaris  317. 

■ —  plantaris  352. 

Apparatus  digestorius  47v 

—  lacrimalis  770,  79 v 
Appendix(ices)auricularis  poste¬ 
rior  370. 

epididymidis  585. 

-  epiploicao  520. 
fibrosa  hepatis  532. 
testis  [Morgagnii]  585. 

-  ventriculi  laryngis  558. 
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Register. 


Appendices  vesiculosae 
[Morgagni i  |  597. 
Aquaeductus  cerebri  [Sylvii] 
630. 

—  vestibuli  9,  8 1 8. 
Arachnoidea  encephali  682, 

683. 

—  spinalis  623. 
Aracbnoidealscheide  des  Seb- 

nerven  771. 

Arachnoidealzotten  683. 

Arbor  vitae  667. 

Arcus  anterior  atlantis  66. 

—  aortae  387,  388. 

—  dentalis  488. 

—  glossopalatinus  500. 
lumbocostales  [Halleri]  270. 
pharyngopalatinus  500. 

-  plantaris  440. 

—  posterior  atlantis  66. 
superciliares  15. 

-  tarseus  inferior,  superior 

.399. 

-  tendinous  fasciae  pelvis 

613. 

-  m.  levatoris  ani  608. 

—  venosus  digitalis  451. 

-  dorsalis  pedis  [cutaneus] 
470. 

—  juguli  450. 

-  —  plantaris  cutaneus  470. 

—  plantaris  profundus  469. 
vertebrae  64. 

-  volaris  profundus  417. 

—  —  superficialis  4  1 6. 

-  venosus  profundus  451. 

-  superficialis  451. 

-  zygomaticus  32. 

Area(ae)  acustica  63o. 

—  cochleae  824. 

-  cribrosa  578. 

-  gastricae  515. 

-  n.  facialis  821. 
parolfactoria  Brocae]  645. 

-  vestibularis  inferior,  superior 

824. 

Areola  inammae  615,  616. 
Armgeflecht  719. 

Arnold’scbe  Biindel  680. 
Arteria(ae)  acetabuli  428. 
alveolares  superiores  395. 
alveolaris  inferior  393. 

-  angularis  390. 

-  anonyrna  389. 
apperulicularis  424. 

—  arcuata  439. 

auditiva  interna  lol,  ^28. 
auricularis  posterior  391. 

-  profunda  393. 

-  axillaris  406. 

-  basil, iris  402,  lol. 
brachialis  409. 
broncbiales  419. 


Arteria(ae)  buccinatoria  395. 
bulbi  urethrae  431. 

vestibuli  | vaginae]  433. 
canalis  pterygoidei  J  Vidii] 
395. 

—  carotis  communis  389. 

externa  389. 
interna  397. 

-  centralis  retinae  398,  771, 

780. 

cerebelli  inferiores  403,  404. 

-  superior  404. 

-  cerebri  anterior  400. 

media  401. 

—  —  posterior  lol. 

-  eervicalis  ascendens  404. 

—  profunda  406. 

-  superficialis  404. 

-  chorioidea  401. 

—  ciliares  anteriores  398,  778. 

-  posteriores398,777, 778. 
circumflexa  femoris  lateralis, 

medialis  436. 

-  humeri  anterior,  poste¬ 
rior  408. 

—  —  ilium  profunda  435. 

-  superficialis  435. 

-  scapulae  406. 

—  clitoridis  433. 

—  coeliaca  421. 

-  colica  dextra,  media,  sinistra 

424. 

collaterales  410. 

—  coinitans  nervi  ischiadici 

428. 

-  communicans  anterior  400. 

—  posterior  400. 

-  conjunctivales  anteriores 

398,  778. 

-  posteriores  399,  778. 
coronaria  [cordis]  dextra 

382. 

—  —  —  sinistra  383. 

-  cystica  422. 
deferentialis  429. 
digitales  d.  Fusses  439,  440. 

- d.  Hand  414,  416,  417. 

—  dorsalis  clitoridis  433. 

—  nasi  399. 
pedis  439. 

-  penis  433. 

—  epigastriea  inferior  434. 

-  superficialis  435. 

—  —  superior  406. 

-  episclerales  398,  778. 
etbmoidales  398,  399. 
feinoralis  435. 
frontalis  399. 

-  gastricae  421,  124. 
gastroduodcnalis  422. 

—  gastroepiploicao  422,  424. 
genu  436,  4.37. 

—  glutaeae  12s. 


Arteria(ae)  haernorrhoidalis  in¬ 
ferior  4.31. 
media  429. 
su])erior  424. 
helicinae  594. 

—  hepatica  421. 

—  propria  422. 

—  hypogastrica  424. 

-  jejunales  424. 
ileao  124. 

-  ileocolica  424. 
iliaca  communis  424. 

—  externa  433. 

-  iliolumbalis  426. 

-  infraorbitalis  395. 

-  intercostales  419. 
intercostalis  suprema  406, 

-  interossea  communis  413. 

411. 

dorsalis  414. 
recurrens  414. 

-  —  volaris  413. 

—  intestinales  424. 

—  labiales  390. 

-  anteriores  435. 

—  posteriores  431. 

—  lacrimalis  398. 
laryngea  inferior  404. 

—  —  superior  389. 

—  lienalis  422. 

ligamenti  teretis  uteri  434. 

—  lingualis  389. 
lumbales  1  —IV  42 1 . 

-  lumbalis  ima  421. 
malleolares  438,  439. 

—  mammaria  interna  404,405, 

406. 

-  masseterica  394. 

—  maxillaris  externa  389, 390. 

interna  393  395. 
mediana  413. 

-  mediastinales  anteriores404. 

—  meningea  anterior  399. 

—  media  394. 

—  —  posterior  396. 

—  mentalis  393. 

-  mesenterica  inferior  424. 

—  superior  424. 
metacarpea  dorsalis  I  412. 

-  metacarpeae  dorsales  414. 
— •  volares  417. 

-  metatarseae  439,  440. 

-  museulophrenica  406. 
nasales  395. 
nutricia  femoris  437. 

—  —  fibulae  438. 

humeri  408,  410. 
tibiae  438. 

obturatoria  427,  428. 
occipitalis  391. 
oesophageae  419. 

—  ophthalmiea  397 — 399. 
ovarica  121. 


Arterial  ae)  palatina  ascendens 
389. 

—  descendens  395. 

—  palatinae ,  major,  minores 

395. 

—  palpebrales  laterales  398. 

-  mediales  399. 

-  pancreaticoduodenales  422, 

424. 

—  penis  431. 

—  perforantes  436,  437. 
pericardiacophrenica  404. 

—  perinei  431. 

-  peronaea  438. 

—  pharyngea  ascendens  395. 

—  phrenica  inferior  421. 

—  phrenicae  superiores  4 1 9. 

—  plantares  440. 

-  poplitea  437. 

—  profunda  brachii  409,  410. 

-  clitoridis  433. 

-  femoris  436. 

—  —  linguae  389. 

-  penis  432. 

—  pudenda  interna  431. 

-  pudendae  externae  435. 
pulmonalis  380. 

-  radialis  411. 

-  recurrens  radialis  411. 

—  —  tibialis  anterior  438. 

—  posterior  438. 

—  recurrentes  ulnares  412. 

—  renalis  421. 

—  sacralis  lateralis  427. 
- media  421. 

—  scrotales  anteriores  435. 
- posteriores  431. 

—  sigmoideae  424. 

—  spermatiea  externa  434. 

— •  interna  421. 

—  sphenopalatine  395. 

—  spinales  403. 

—  sternocleidomastoidea  391. 
stylomastoidea  392. 

—  subclavia  401. 

—  sublingualis  389. 

—  submentalis  390. 
subscapularis  400. 

-  supraorbitalis  398. 

—  suprarenalis  inferior  421. 

-  —  media  421. 
surales  437. 

-  tarseae  439. 

-  temporales  profundae  395. 

-  temporalis  media  390. 

-  superficialis  390. 
testicularis  421. 

—  thoracalis  lateralis  400. 

—  supreme  406. 

—  thuracoacromialis  406. 

—  thoraoodorsalis  400. 
thymicae  4o4. 
thyreoidea  inferior  404. 


Register. 

Arteria(ae)  thyreoidea  superior 
389. 

—  tibialis  anterior  438. 

—  posterior  437. 

—  transverse  colli  406. 

-  faciei  390. 
scapulae  404. 
tympanica  anterior  393. 

-  —  inferior  390. 

posterior  392. 

-  —  superior  394. 
ulnaris  412. 

—  umbilicales  428,  473. 

-  urethralis  431. 

—  uterine  430. 
vaginalis  430. 
vertebralis  402 — 404. 

—  vesicalis  inferior  429. 

-  vesicales  superiores  428. 

-  zygomaticoorbitalis  390. 
Arterien  des  Herzens  382,  383. 
Arteriolae  retinae  780. 
Articulationes  152 — 228. 
Articulatio(ones)  acromioclavi- 

cularis  177. 

—  atlantooccipitalis  163,  164, 

169. 

—  atlantoepistrophical  65-169. 
calcaneocuboidea  227. 

-  capitulorum  costarum  170. 

—  carpometacarpeae  188,  189. 

—  costotransversaria  170-172. 

-  costovertebrales  170 — 173. 

—  coxae  199 — 203. 

—  cricoarytaenoidea  552. 

—  cricothyreoidea  552. 

—  cubiti  181 — 185. 

—  cuneonavicularis  227. 

-  digitorum  menus  191. 

—  —  pedis  227. 

—  genu  204  — 215. 

—  humeri  178  — 180. 

—  luimeroradialis  181. 

—  humeroulnaris  181. 

—  incudomalleolaris  8 1 2. 

—  incudostapedia  812. 

—  intercarpea  187 — 189. 
interchon  drales  175. 

—  intermetacarpeae  188,  189. 

—  intermetatarseae  221,  225, 

227. 

intertarseae  221. 

—  mandibularis  152 — 155. 

-  menus  187 — 189. 

-  metacarpophalangeae  190, 

191. 

-  metatarsophalangeae  227. 

-  ossiculorum  auditus  812. 

-  ossis  pisiformis  187,  189. 

—  pedis  217  i'll. 

-  radiocarpea  187 — 189. 

—  radioulnaris  181,  180. 
sacroiliaea  1 93 —  1 96. 
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Articulatio(ones)  stornoclavieu- 
laris  176. 

-  stornocostalis  175. 

-  talocalcanea  222,  227. 
talocalcaneonavicularis  222, 

227. 

talocruralis  217 — 219. 
talonavioularis  222,  227. 

-  tarsi  transverse  [Choparti] 

227. 

tarsometatarsea  [Lisfranci] 
221,  225,  227. 

-  tibiofibularis  210. 
Associationsfasern  680. 

Aste,  hintere,  der  Riieken- 

marksnerven  714. 

—  vordere,  der  Riickenmarks- 

nerven  714. 

Atlas  65,  66. 

Atrium  cordis  dextrum  376, 377. 

—  —  sinistrum  379. 

-  meatus  medii  (nasi)  834. 
Augapfel  770,  771 — 773,  791. 
Auge  770. 

Augenbrauen  793. 

A u gen  b ran en b  aa re  840. 
Augenhaute  773. 

Augenhaut ,  harte  oder  weisse 
793. 

Augenhohle  56 — 59,  785,  790, 
791. 

Augenlider  770,  793 — 7t>7. 
Augenkammern  783. 
Augenmuskeln  770,  785 — 789. 
Augenpole  771. 

Augenwinkel  793. 

Auricula  798,  802. 

—  cordis  dextra  377. 

—  —  sinistra  379. 

Auris  externa  798 — 808. 

—  interna  817  —830. 

—  media  809—810. 

Axis  lentis  782. 

—  oculi  externa,  interna  771. 

—  optica  771. 

—  pelvis  127. 

B. 

Backen  479. 

Backenzahne  483. 

Bahnen,  secondare  070. 

—  aus  dem  Riickenmark  und 

verliingerten  Mark  678. 
Bandscheibe  ties  Kiefergelenks 
152. 

Balken  047  648. 

Barba  840. 

Bartluiare  s>40. 

Basalwindung  der  Schnecke 
822. 

Basis  cerebri  036. 

-  cochleae  822. 

—  cordis  305. 


Register. 
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Basis  cranii  externa  -!*»,  47. 

-  interna  51. 
mamiibnlao  54. 
modioli  s22. 

—  nasi  850. 

-  oss.  metatarsalis  NO. 

-  ossis  sacri  72,  74. 
oss.  metacarpalis  109. 

—  patellae  155. 

-  pedunculi  cerebri  655. 

-  pulmonis  562. 

— -  stapedis  si 2. 

Bauchfell  541 — 549,  595,  603. 
Bauch  felliiberzug  5 1 7. 
Bauchspeicbeldriise  554,  535. 
Bauchtheil  des  Sympathicus 
763. 

Becken  123 — 127. 
Beckenbiinder  192  198. 

Beckendurchmesser  1 27. 
Beckentbcil  des  Sympathicus 
763. 

Belegknochen  63. 

Bifurcatio  tracheae  561. 
Bindearme  635,  678,  680. 
Bindehaut  770,  797. 
Bindehautsack  797. 
Blasengrund  581. 

Blasenhals  581. 

Blasenscheitel  581. 

Blinddarm  521 — 523. 
Blutkreislauf  beim  Foetus  473. 
Boden  des  inneren  Gehorganges 
824. 

-  des  4.  Yentrikels  633. 
Bogengiinge,  hiiutige  S1  7,  825. 

—  knocherne  s17,  82o.  821. 
Brachia  conjunctiva  635,  680. 

—  pontis  631,  679. 

-  quadrigemina  635. 

Bronchi  564—566. 

Bronchioli  566. 

—  respiratorii  567. 

Bronchus  dexter,  sinister  564. 
Briicke  631. 

Briickenarme  631. 
Briickenbahn,  mediane  abstei- 

gende  679. 

,  frontale  |Grosshirn-|,  680. 

,  temporale  |  Grosshirn-j,680. 
Briickenstiel  678,  679. 
Brustbein  82,  83,  17  1. 
Brustbeinkorper  83. 

Brustdriise  616. 

Briiste  til 5. 

Brustfelle  569 — 571. 
Brustfellkuppel  573. 

Brustkorb  84  —  sti. 

Brustnerven  712. 

Brusttbeil  des  Sympathicus  763. 
Brustivarze  til 5. 

Brustuirbel  69. 

Buccae  479. 


Bulbus  aortae  3*7. 

cornu  postcrioris  652. 
oculi  770—773. 
olfactorius  645. 

--  urethrae  593. 

v.  jugularis  inferior  446. 

—  —  —  superior  446. 
vestibuli  604. 

Bulla  ethmoidalis  til. 

Biindel,  kommaformiges ,  des 
Riickenmarks  673. 

—  Gowerssches  673. 

Bursa(ae)  anserina  333. 

bici])itogastrocnemialis  348. 

-  bicipitoradialis  303. 

—  cubitalis  interossea  303. 

-  glutaeofemorales  343. 

-  iliaca  subtendinea  333. 

—  iliopectinea  332. 
infrapatellaris  profunda  214. 

-  subcutanea  331. 

—  intermetacarpophalangeae 

324. 

—  intermetatarsophalangeae 

357 . 

—  intratendinea  olecrani  315. 

-  ischiadica  m.glutaei  maximi 

342. 

[  —  ligamenti  coracoclavicularis 
177,  300. 

[mucosa]  subcutanea  promi- 
nentiae  laryngeae  257. 

—  —  suprapatellaris  211. 

-  —  m.  poplitei  214. 

-  m.  bicipitis  femoris  inferior 

.345. 

-  —  —  —  superior  343. 

—  —  coracobrachialis  300. 

-  —  extensoris  carpi  radialis 

brevis  312. 

—  —  ilexoris  carpi  radialis 

308. 

-  —  —  ulnaris  308. 

-  —  gastrocnemii  lateralis 

350. 

—  medialis  349. 
glutaei  minimi  335. 
infraspinati  306. 

—  —  latissimi  dorsi  300. 
mm.  lumbricalium  pedis  362. 
m.  obturatoris  interni  343. 

pectinei  333. 
pectiiralis  majoris  263. 
]»iri formis  343. 

-  poplitei  214. 
recti  femoris  334. 
sartorii  propria  333. 
semimembranosi  348. 

-  sternohyoidci  255,  257. 

—  subscapularis  180,300. 

-  tensorisveli  palatini  506. 
teretis  majoris  300. 

-  thyreobyoidci  256,  257. 


Bursa(ae)  olecrani  306. 

—  omentalis  543. 

-  ovarica  597. 

—  pharyngea  503. 

—  praepatellaris  subcutanea 

211. 

-  subfascialis  214. 
subtendinea  214. 

sinus  tarsi  221. 

-  subacromialis  300. 

-  subcutanea(ae)  acromialis 

297. 

—  calcanea  348. 

-  digitorum  dorsales  324. 

—  —  epicondyli  lateralis,  nie- 

dialis  315. 

-  malleoli  lateralis  364. 

—  —  —  medialis  361. 

-  metacarpophalangeae 
dorsales  324. 

-  olecrani  315. 

-  —  tendinis  calcanei  [Achil- 

lis|  348. 

—  —  tuberositatis  tibiae  331. 

• —  subdeltoidea  300. 

—  subtendinea  m.  tibialis  an- 

terioris  357. 

—  —  m.  tibialis  posterioris 

362. 

-  olecrani  315. 

—  suprapatellaris  211,  214. 

-  tendinis  calcanei  [Achillis] 

35 1 . 

—  trochanterica  m.  glutaei 

maximi  343. 
m.  glutaei  medii  343. 

-  m.  glutaei  minimi  342. 

-  subcutanea  338. 

—  trochlearis  788. 

Busen  615. 

C. 

Caecum  cupulare,  vestibulare 
827. 

Calamus  scriptorius  629. 
Calcaneus  111,  142. 

Calcar  avis  652. 

Calyces  renales  57s. 

Camera  oculi  anterior,  poste¬ 
rior  783. 

Caualiculi  caroticotympanici  1 0, 
13. 

Canaliculus  chordae  tympani  12. 

-  cocblao  824. 
mastoideus  9,  12. 
tympanicus  12. 

Canalis(es)  adductorius  [llun- 
teri]  336. 

—  alveolares  27. 

—  basipharyngeus  6. 
caroticus  10. 
carpi  107. 


Canalis(es)  centralis  medullae 
spiralis  621. 

-  cervicis  uteri  590. 

—  condyloideus  2. 

—  diploici  |Urescheti]  445. 

—  facialis  [FalloppiiJ  12,  824. 

-  femoralis  331. 

-  hypoglossi  2. 

—  incisivus  29. 

—  infraorbitalis  27. 

—  inguinalis  280—283. 
longitudinalis  modioli  822. 

-  mandibulae  35. 

—  musculotubarius  11. 

—  nasolacrimal  is  28,  61. 

—  nutricius  femoris  128. 

—  —  fibulae  137. 

-  —  humeri  94. 

—  —  oss.  metacarpalis  109. 

-  —  phalangis  109. 

-  —  radii  100. 

-  tibiae  136. 
ulnae  98. 

—  obturatorius  119,  197. 
palatini  30,  31. 

-  pharyngeus  6. 

—  pterygoideus  [Vidii]  6. 
pterygopalatinus  31,  55. 

-  radicis  dentis  487. 

—  sacralis  72,  74. 

—  Schlemmi,  Lauthi  773,  7  78. 

—  semicirculares  ossei  817, 

82o,  821. 

—  spiralis  cochleae  821,  822. 

—  —  modioli  823. 

—  vertebralis  64. 

C'apilli  84o. 

Capitulum  costae  78. 

- XI— XII  81. 

—  humeri  95. 

-  fibulae  137. 
mallei  811. 

-  mandibulae  35. 

—  oss.  metacarpalis  109. 

—  —  metatarsalis  146. 

—  radii  101. 
stapedis  812. 

—  ulnae  99,  102. 

Capsula  adiposa  575. 

—  articularis  cricoary  taenoidea 

552. 

—  —  cricothyreoidea  552. 

—  lentis  782. 
externa  668. 
interna  668. 

-  nuclei  dentati  667. 

Caput  lemon's  1 28. 

—  humeri  94. 

nuclei  caudati  651. 
tali  140. 

Cardia  512. 

Carina  nasi  834. 

—  urethralis  [vaginae]  602. 


Register. 

Carpus  1 07. 

Cartilagines  laryngis  550. 
nasi  831. 

-  tracheales  561. 

Cartilago  alaris  major,  minor 

831. 

arytaenoidea  551. 
auriculae  798 — 802. 

-  corniculata  [Santorini]  551. 

—  costalis  78,  79. 
cricoidea  551. 
cuneiform  is  [Wrisbergi]  55 1 . 
epiglottica  551. 

—  meatus  acustici  externi  804. 

-  nasi  lateralis  831. 
septi  nasi  831. 

—  sesamoidea  553. 

—  —  nasi  831. 

-  thyreoidea  550. 

—  triticea  552. 

tubae  auditivae  816. 

—  vomeronasal  is  [Jacobsoni] 

831. 

Caruncula  lacrimalis  794. 

• — ■  sublingualis  494. 
Carunculae  hymenales  602. 
Cauda  equina  712. 

—  helicis  801. 

—  nuclei  caudati  651. 
Cavernae  corporum  caverno- 

sorum  594. 

Cavitas  glenoidalis  scapulae  89. 
Cavum  conchae  801. 

—  dentis  487. 

—  epidurale  623,  684. 
laryngis  558. 

-  nasi  60 — 62,  832 — 836. 

-  oris  478. 
peritonaei  541. 

—  pharyngis  502. 

—  pleurae  569. 

—  septi  pellucidi  649. 
subarachnoideale  623,  682. 

-  subdurale  623,  684. 

-  thoracis  569. 

—  tympani  809,  810. 

—  uteri  599. 

Cellulae  ethmoidales  21,  60. 

—  mastoideae  9,  811. 

-  pneumaticae  tubariae  816. 

—  tympanicae  811. 

Cement  487. 

Centralcanal  d.  Riickenmarkes 
621. 

J  Centre  median  667. 

Centrum  tendineum  [diaphrag- 
matis]  269. 

Cerebellum  631  —  633. 
Cerebrum  626,  636 — 637. 
Cerumen  806. 

Cervix  columnae  posterioris 
griseae  62 1 . 

—  uteri  598. 
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Chiasma  opticum  4,  645,  676. 

-  tendinum  309. 

(  hoanao  60,  832. 

Chorda(ae)  obliqua  186. 

tendineae  375. 

-  tympani  700. 

Chorioidea  774,  775. 

Cilia  797,  840. 

Ciliarfortsiitze  775 
Ciliarkorper  775. 

Circulus  arteriosus  [Willisi]  404. 

—  —  [iridis]  major,  minor  778. 

—  vasculosus  nervi  optici  [  Hal- 

lerij  777. 

Circumferentia  articularis  radii 
I  o  I . 

—  —  ulnae  99. 

Cisterna(ae)  cerebellomedullaris 

682. 

—  chiasmatis  683. 

—  fossae  cerebri  lateralis  [Syl- 

vii]  683. 

—  interpeduncularis  683. 

- —  subarachnoideales  682. 

—  venae  cerebri  magnae  682. 
Clarkscke  Saule  621. 
Claustrum  668. 

Clava  629. 

Clavicula  92 — 93,  177. 

Clitoris  604. 

Clivus  1. 

Cochlea  817,  821 — 823. 
Colliculus  cartilaginis  arytae- 
noideae  551. 

—  facialis  629. 

—  inferior,  superior  der  corpora 

quadrigemina  635. 

—  seminalis  595. 

Colluru  anatomicum  humeri  94. 

—  chirurgicum  humeri  94. 

—  costae  78. 

-  dentis  487. 

—  femoris  1 29. 
glandis  594. 

—  mallei  811. 

-  mandibulae  35. 

—  radii  101. 

—  scapulae  89. 

—  tali  140. 

-  vesicae  felleae  533. 

—  urinariae  581. 

Colon  ascendens  524. 

—  descendens  525. 

—  sigmoideum  526. 
transversum  525. 

Columna(ae)  fornicis  649,  650. 

-  griseae  621. 

rectales  [Morgagnii]  529. 

—  renales  [Bertiui]  577. 
rugarum  602. 
vertebralis  64. 

Commissur,  vordere  weisse  673. 
Commissura  (cerebri)  ant.  646. 


Sis 


Register. 


Commissura  (cerebri)  post.  r>4ii. 

-  habenularuin  040. 

—  hippocampi  050. 

-  labiorum  oris  4  Tb. 

pudendi  000. 

—  medullao  spinalis  anterior 

02 1 . 

—  —  posterior  (521. 

-  palpebrarum  lateralis,  me- 

dialis  705. 

Commissurenbiindel  d.  Riicken- 
marks  0T3. 

Concha(ae)  auriculae  801. 

—  nasales  21,  23,  b34. 

—  sphenoidales  4. 

Condyli  feinoris  130. 

—  tibiae  1 30. 

Condylus  occipitalis  2. 
Confluens  sinuum  441. 
Conjugatae  12T. 

Conjunctiva  TT0,  TOT. 

Conus  arteriosus  3TT. 

—  elasticus  laryngis  553. 
medullaris  018. 

Cor  305 

Corium  S3T — 830. 

Cornea  TT3,  TT4. 

Cornu  inferius,  posterius  ven-  1 
triculi  lateralis  651,  052, 
054. 

inferius,  superius  des  margo 
falciformis  330. 

Cornua  cartilaginis  thyreoideae  | 
550. 

—  coccygea  TO. 

-  sacralia  T3. 
ossis  hyoidei  40. 

Corona  ciliaris  TT5. 
dentis  4 ST. 
glandis  504. 

Corpora  cavernosa  clitoridis  604 . 

-  penis  503. 

—  mammillaria  (545. 
quadrigemina  035. 

Corjius  adiposum  orbitae  T92. 

—  albicans  500. 

—  calcanei  141. 

—  callosum  04 T. 

-  cavernosum  urethrae  593. 

-  ciliare  TT4,  TT5. 

-  costae  Tit. 

—  femoris  1 2b. 

—  fornicis  (540,  6  50. 

-  geniculatum  laterale,  rae- 

diale  ( » 4 5 ,  046,  00T. 

-  glandulac  sudoriferae  840. 
glandular«'  prostatae  592. 
llighmori  584. 

—  humeri  it 4. 

-  ineudis  811. 
luteum  506. 

-  mammae  010. 
medullare  cerebelli  06T. 


Corpus  oss.  metacarpalis  109. 

metatarsalis  146. 

—  papillare  corii  838. 
pineale  040. 

—  radii  100. 

-  resti forme  62i),  066,  6T8. 

,  mediale  AbtheilungOTS. 

—  spongiosum  urethrae  603. 

—  stern i  83. 

—  striatum  03T,  051. 

-  tali  140. 

—  tibiae  130. 

-  trapezoideum  05b,  002,  663. 

—  ulnae  08. 

—  unguis  840. 
uteri  598. 

—  ven  triculi  513. 

—  vertebrae  04. 

—  vesicae  felleae  533. 

urinariae  581. 
vitreum  TT3,  T82. 

Corpuscula  lamellosa  [Yateri] 

T30,  T34. 

Costae  T8 — 81. 

—  I  et  II  80. 

XI  et  XII  81. 

-  verae,  spuriae,  fluctuantes 

T8. 

Crista(ae)  ampullaris  825. 

—  anterior  fibulae  13T. 

—  —  tibiae  1 3(5. 

—  arcuata  551. 
buccinatoria  35. 

-  capituli  costae  T8. 

—  colli  costae  T8. 
conchalis  28,  31. 

—  cutis  839. 

—  ethmoidalis  28,  31. 

—  fenestrae  cochleae  810. 

-  fibulae  1 3  T . 
frontalis  10. 
galli  20. 

—  iliaca  115. 

-  infratemporalis  5. 
interossea  fibulae  13T. 

radii  100. 

—  —  tibiae  130. 

—  —  ulnae  08. 

—  intertrochanterica  120. 

—  lacrimalis  anterior  28. 

—  posterior  24. 
matricis  unguis  840. 
m.  supinatoris  99. 
nasalis  29,  30. 
obturatoria  119. 

-  occipitalis  externa  2,  3. 

—  sacrales  T3. 

—  splienoidalis  4. 
supraventricularis  3TT. 

-  terminalis  3T0. 
transversa  meatus  acustici 

interni  ''24. 

—  tubcrculi  majoris,minoris04. 


Crista  urethralis  595,  603. 

vestibuli  818. 

Crura  ampullaria  821. 

-  anthelicis  801. 
clitoridis  604. 

-  diaphragmatis  2T0. 
fornicis  049,  050. 
ineudis  811. 

-  penis  593. 
stapedis  812. 

Crus  helicis  801. 

Culmen  033. 

Cuneus  044. 

Cupula  cochleae  821,  822. 
pleurae  5T3. 

Curvatura  ventriculi  major, 
minor  512. 

Cuspides  3T5,  3TT. 

Cutis  83T — 84(1. 

Cymba  conchae  801. 

I). 

Dachkern  60T. 

Dach  des  4.  Ventrikels  634. 
Uarmbein  115. 
Darmbeinkamm  115. 
Darmbeinschaufel  1 1 5. 
Darmzotten  520. 

Deckknochen  03. 

Declive  633. 

Uecussatio  lemniscorum  0T3. 

-  nervorum  trochlearium  6T6. 

—  pyramidum  628. 
Deiters’scher  Kern  0TT. 

Dens  epistrophei  00. 

Dentes  482 — 188. 

Dentin  48T. 

Diagonalconjugata  12T. 
Diameter  obliqua  12T. 

recta  12T. 
transversa  12T. 
Diaphragma  269 — 270. 

-  pelvis  00T. 

-  sellae  685. 

-  urogenitale  009. 

Dickdarm  520. 

1  lickdarmklappe  523. 
Diencephalon  020. 

Digitationes  hippocampi  054. 

1  iiscus  articularis  der  articulatio 
sternoclavicularis  1T0. 

—  radioulnaris  distalis  1 80. 
des  Kiefergelenkes  152. 
Diverticula  ampullae  580. 
Dorsum  nasi  830. 

—  sellae  4. 

Drcieckbein  104. 

Ductuli  aberrantes  585. 

—  alveolares  50T. 
efferentes  testis  584. 
excretorii  glandulae  lacri¬ 
malis  T98. 

transversi  epoopbori  59T. 


Register. 
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Ductus  arteriosus  |  Itotalli]  173. 
choledochus  533. 

—  cochlearis  s27. 

-  cysticus  533. 

—  deferens  586. 
ejaculatorii  589. 
endolymphaticus  826. 
epididymidis  585. 
epoophori  longitudinalis 

[Gartneri]  597. 

—  excretorius  vesiculae  semi- 

nalis  589,  592. 

—  liepaticus  533. 

—  incisivus  833. 

—  lacrimales  798. 
lactiferus  GIG. 

—  lingualis  489. 

- —  nasolacriraalis  798. 

—  pancreaticus[Wirsungi]  535. 

-  —  accessorius  |  Santorini] 

535. 

-  paraurethralis  G03. 

—  parotideus  [Stenonis]  497. 

—  perilymphaticus  827. 

—  prostaticus  592. 

—  reuniens  [Henseni]  826. 

—  semicirculares  825. 

—  sublinguales  496. 

—  submaxillares  [Whartoni] 

497. 

-  sudoriferus  84o. 

—  thyreoglossus  574. 

—  utriculosaccularis  826. 

—  venosus  [Arantii]  473. 
Diinndarm  516. 
Diinndarmgekrose  545. 
Duodenum  516,  517. 

Dura  mater  encephali  684—686. 

—  —  spinalis  623. 
Duralscheide  des  Selinerven  771. 

K. 

Ecke  der  Ohrmuschel  801. 
Eckziihne  482. 

Ei  596. 

Eichel  592,  594. 

Eierstocke  596. 

Eifollikel  596. 

Eileiter  597. 

Ellenbogengelenk  181  — 185. 
Elle  98—99. 

Eminentia(ae)  arcuata  11. 

—  carpi  radialis  107. 

—  ulnaris  107. 

—  collateralis  654. 

—  conchae  801. 

—  cruciata  3. 

—  fossae  triangularis  801. 

—  iliopectinea  115,  119. 

—  interoondyloidea  136. 

—  medialisd.Eauteugrube629. 

—  pyramidalis  811. 

—  scapbae  801. 


Emissaria  445. 

Encephalon  626. 

Endfadend.  Riickenmarkes  618. 
Endhirn  626. 

Endkernc  der  sensiblen  Nerveu 
676. 

Endocardium  370. 

Endothelium  camerae  anterio- 
ris  77  1. 

Endolympha  825. 

Epicardium  370,  386. 
Epicondyli  femoris  130. 

humeri  95. 

Epidermis  837. 

Epididymis  585. 

Epiglottis  558. 

Epistropheus  65,  66. 
Epithalamus  646. 

Epithelium  corneae  774. 

—  lentis  782. 

Epoophoron  597. 

Erbsenbein  104. 

Excavatio  papillae  n.optici  780. 

—  rectouterina  [cavum  Dou- 

glasi]  528,  603. 

—  rectovesicalis  528,  595. 

—  vesicouterina  603. 
Extremitas  acromialis,  sternalis 

claviculae  92. 

P. 

Facialisknie  700. 

Facies  articularis(es)  acromialis 
92. 

—  —  acromii  88. 

-  carpea  radii  101,  102. 

—  —  atlantis  inferior  66. 

—  —  calcanea  tali  140. 

calcanei  141. 

—  capituli  costae  78. 

—  —  —  fibulae  137. 

-  —  cuboidea  141. 

-  epistrophei  66. 

—  fibularis  136. 

—  —  malleolaris  137. 

-  navicularis  140. 

—  —  ossis  temporalis  7. 

-  patellae  1 35. 

—  —  sternalis  92. 

—  —  tuberculi  costae  78. 

—  - —  tibiae  superior  136. 

- —  —  —  inferior  137. 

vertebrae  6 1,  65,  69,  7 1 . 

—  auricularis  oss.  ilium  115. 

—  —  —  sacri  75. 

-  cerebralis  oss.  frontalis  16, 

17. 

—  parietalis  18,  19. 
sphenoidalis  4. 

—  —  —  temporalis  7. 

-  convexa  cerebri  636. 

—  corneae  774. 

-  costalis  scapulae  87. 


Facies  dorsalis  ossis  sacri  72,  73. 

-  scapulae  87. 
fibulae  137. 

frontalis  oss.  frontalis  15. 
humeri  94. 

—  infratemporal  is  maxillae  27. 

-  oss.  spenoidalis  5. 

—  iridis  776. 

-  lentis  7s2. 

-  lunata  oss.  coxae  115. 

—  inaxillaris  oss.  palatini  31. 

-  maleris  oss.  zygomatici  32. 
medialis  cerebri  637. 

-  nasalis  maxillae  28. 

—  —  oss.  palatini  30,  31. 

-  orbitalis  maxillae  27. 

oss.  frontalis  17. 

—  sphenoidalis  5. 
zygomatici  32. 

—  palpebrarum  anterior  797. 

-  posterior  796. 

—  parietalis  oss.  parietalis  18, 

19. 

-  palatina  oss.  palatini  30. 
patellaris  femoris  130. 
pelvina  oss.  sacri  72. 

—  radii  100. 

-  sphenomaxillaris  oss.  sphe¬ 

noidalis  5. 

—  symphyseos  119. 

—  tali  140. 

—  temporalis  oss.  frontalis  15. 

—  —  oss.  sphenoidalis  5. 

—  —  —  temporalis  7,  32. 
tibiae  136. 

—  ulnae  98. 

—  urethralis  penis  592. 

Falx  [aponeurotica]  inguinalis 

282. 

—  cerebelli  686. 

—  cerebri  686. 

Fasc-ia(ae)  axillaris  299. 

—  brachii  299. 

—  bulbi  [Tenoni]  792. 

—  buccopharyngea  247. 

—  clitoridis  604. 

—  colli  261. 

-  cremasterica  [Cooperi]  587. 

—  cribrosa  331. 

—  cruris  347. 

dentata  hippocampi  654. 
diaphragmatis  pelvis  613. 

—  dorsalis  pedis  356. 

—  endopelvina  613. 

—  endothoracica  573. 

—  iliaca  325. 
iliopectinea  325. 

-  infraspinata  305. 

—  lata  (vordere  Halfte)  330, 

331. 

(hintere  Hiilfte)  338. 

—  lumbodorsalis  288. 
musculares  orbitae  792. 


Register. 
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Fasciai  ae)  niichae  2^7. 
obturatoria  013. 
orbitales  77ti,  702. 

-  parotidemnasseterica  24  H. 

—  peetinea  330. 
jtectoralis  200. 

-  pelvis  013. 

—  penis  504. 

—  pharyngobasilaris  500. 

—  praevertebralis  261. 

—  prostatae  502. 

—  subscapularis  300. 

—  superfieialis  perinei  013. 

—  supraspinata  305. 
temporalis  240. 

—  trigoni  urogenitalis  000. 
Faseiculusi  i)  anterior  proprius 

071. 

-  anterolateral  is  superfieialis 

[Gowersi]  073. 

—  cerebellospinalis  073. 

—  cuneatus  [Rurdacbi]  020. 

—  gracilis  [Golli  020. 

—  lateralis  propius  020. 

-  longitudinales  [pyramidales] 
007. 

—  longitudinalis  niedialis  673. 

-  obliquus  pontis  031. 

—  der  pars  infraclavicularis 

plexus  bracbialis  723. 

-  sulcomarginalis  073. 

— ■  tegmentoraamillaris  080. 
thalamoma  in  i  II  ari  s  [Yicq 

d'Azyri  080. 

—  transversi  aponeurosis  pal- 

maris  317. 

-  transversi  aponeurosis  plan- 

taris  352. 

Fascien  d.  Augenhohle  770, 702. 
Fasciola  cinerea  048. 

Fastigium  035. 

Femur  128 — 134. 

Fenestra  cochleae  810. 

-  vestibuli  810,  818. 
Fersenbein  141,  142. 
Fettpolsterder  Augenhohle  792. 
Fibrae  arcuatae  externae  020, 

078. 

cerebelloolivares  078. 

-  circulares  |  Muclleri  |  in.  cilia- 

ris  775. 

intercrurales  280. 

-  lentis  782. 

ineridionales  [Brueekii]  m. 
ciliaris  775. 

obliquae  der  tunica  muscu- 
laris  des  Magens  515. 
pontis  profundae,  superficia- 
les  007. 
zonulares  783. 
Fibroeartilago  basalts  0. 

—  intervcrtebralis  150,  157. 
navieularis  224. 


Fibula  137  — 130. 

Fila  lateralia  pontis  031. 

—  radicularia  n.  spinalis  712. 
Filum  durae  matris  spinalis  023. 

terminale  tils. 

Fimbriatae)  hippocampi  040, 
054. 

—  ovarica  507. 
tubae  507. 

Fingerglieder  100. 
Fingergelenke  101. 

Fissura  calcarina  04  4. 

—  cerebri  lateralis  [Sylvii]  041 . 

-  collateralis  043. 

-  hippocampi  043. 

-  longitudinalis  cerebri  637. 

—  mediana  anterior  018,  628. 

-  posterior  020. 

-  orbitalis  inferior  5,  27,31,50. 

-  superior  4,  5,  0,  58. 

—  parietooccipitalis  044. 
petrooccipitalis  1 ,  2,  0. 

-  petrosquamosa  1 1 . 

-  petrotympanica  [Glaseri]  1 3. 
pterygoidea  0. 

-  sphenooccipitalis  1. 

—  sphenopetrosa  5,  0. 

-  transversa  cerebelli  035. 

-  —  cerebri  037. 

-  tympanomastoidea  13. 
Fleck,  gelber,  derNetzhaut780. 
Flexura  coli  dextra  524. 

-  —  sinistra  525. 

-  duodeni  inferior,  superior 

510. 

-  duodenojejunalis  510. 

-  perinealis  recti  528. 
sacralis  recti  528. 

Flocculus  cerebelli  033. 

Flocke  633. 

Fliigelfortsatze  0. 
Fliigelgaumengrube  55. 
Flurnina  pilorum  840. 

Folliculi  linguales  403. 

-  oophori  500. 

Folium  vermis  033. 

Fontanellen  03. 

Fonticuli  03. 

Foramen(mina)  alveolare  27. 
apicis  dentis  487. 

-  caecum  (basis  cranii)  10. 

—  fissurae  medianae  028. 

linguae  |  Morgagnii]  480. 
carotica  lu. 

-  costotransversarium  173. 

—  diaphragmatis  sellae  085. 
epiploicum  |  Winslowi]  543. 

-  ethmoidalia  17,  21. 
frontale  15. 

—  incisivtim  20. 
inl'raorbitale  27. 
iutervcntriculare  J  Monroi 

040. 


Fora men(i n  ina)  i  n ter verteb rale 
'*4,  74. 

—  ischiadicum  majus,  minus 

104. 

jugulare  2,  0. 
lacerum  0. 

-  Magendii  635. 

—  mandibulare  35. 

— •  mastoidea  8. 

-  mentale  34. 

—  nasalia  25. 
nutricium  femoris  128. 

—  —  fibulae  137. 

—  —  humeri  04. 

—  —  oss.  metacarpalis  100. 
—  oss.  metatarsalis  146. 

phalangis  109. 

—  —  radii  100. 

—  —  tibiae  136. 

—  —  ulnae  08. 

—  obturation  110. 

—  occipitale  magnum  1. 

-  opticum  4,  0. 

-  ovale  [cordis]  377. 

-  —  des  Keilbeins  4,  5. 

-  palatina  30. 

—  papillaria  578. 

—  parietale  10. 

-  rotundum  4,  5. 

—  sacralia  72,  73. 

-  singulare  824. 

-  sphenopalatinum  31. 

-  spinosum  4,  5. 

—  supraorbitale  15. 

—  stylomastoideum  10,  12,  14. 

-  thyreoideuin  550. 

-  transversarium  05. 

—  venae  cavae  270. 

-  venarum  minimarum  j  The- 

besii]  385. 

—  vertebrale  04,  05,  60,  71. 

-  zygomaticofaciale  32. 
zygomaticoorbitale  32,  57. 
zygomaticotem  porale  3  2 . 

Formatio  reticularis  021,  666. 
Fornix  (cerebri)  040 — 650. 
conjunctivae  707. 

—  pharyngis  503. 

—  sacci  lacrimalis  70S. 

—  vaginae  602. 

Fossa(ae)  acetabuli  1 15. 

anthelicis  802. 

—  axillaris  238,  230. 
caecalis  540. 
canina  27. 

—  carotica  237. 

-  cerebri  lateralis  [Sylvii]  044. 
eondyloidea  2. 
coronoidea  05. 
digastriea  35. 

—  ductus  venosi  531. 

-  glandulae  lacrimalis  1 7. 

—  hyaloidea  783. 
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Fossa(ae)  kypopkyseos  4. 

—  iliaca  115. 

—  iliopeetinea  350. 
incudis  811. 

—  infraclavicularis  '237,  238. 
infraspinata  88. 

-  infratemporalis  54. 
intercondvloidea  femoris 

130. 

—  —  tibiae  136. 

—  interpeduncularis  636. 

—  isckiorectalis  613. 

-  jugularis  9,  237. 

-  mandibularis  7. 
mastoidea  8. 

—  navicularis  urethrae  [Mor- 

gagnii]  595. 

—  —  [vestibuli  vaginae]  606. 
olecrani  95. 

—  ovalis  (lderz)  376. 

—  —  (Oberschenkel)2S0,33l. 

-  pterygoidea  6,  30. 
pterygopalatina  31,  55. 

—  radialis  humeri  95. 

—  retromandibularis  237. 
rhomboidea  629 — 630. 

-  sacci  lacmnalis  24. 

-  sagittalis  dextra,  sinistra 

530. 

seapkoidea  6. 

—  Scarpae  major  330. 

-  subarcuata  9,  14. 

—  subscapularis  87. 

-  supraclavicularis  major,  mi¬ 

nor  237. 
supraspinata  8S. 
supratonsillaris  501. 
temporalis  54. 

—  triangularis  auriculae  801. 

-  trochanterica  129. 

—  venae  eavae  530. 

-  —  umbilicalis  531. 
vesicae  felleae  531. 

Fossula(ae)  fenestrae  cochleae 
810. 

—  —  vestibuli  810. 
petrosa  10,  12. 

—  tonsillares  501,  503. 
Fovea(ae)  articularis  superior 

atlantis  66. 

—  capitis  femoris  129. 
capituli  radii  101. 

—  centralis  (retinae)  780. 

—  costales  67,  69. 
costalis  transversalis  69. 

—  dentis  66. 

inferior  fossae  rhomboideae 
630. 

-  inguinales  549. 

-  nuchae  239. 
oblonga  551. 

—  pterygoidea  processus 

condyloidei  35. 


Fovea(ae)  sublingualis  35. 

-  submaxillaris  35. 

—  superior  fossae  rhomboideae 

630. 

supravesicalis  549. 

-  triangularis  551. 
trochlearis  17. 

Foveolae  gastricae  515. 

granulares  [Pacchioni]  19. 
Frenulumia)  clitoridis  606. 
labiorum  478. 

-  pudendi  606. 
linguae  494. 

—  praeputii  594. 
valvulae  coli  523. 

—  veli  medullaris  anterioris 

635. 

Fundus  meatus  acustici  interni 
824. 

—  uteri  598. 

-  ventriculi  512. 

—  vesicae  felleae  533. 

-  urinariae  581. 

Funiculi  medullae  spinalis  619. 
Funiculus  anterior  629. 

—  lateralis  629. 
posterior  629. 
spermatieus  587. 

—  umbilicalis  473. 

Furehen  des  Kleinhirns  633. 
Fussgelenke  217 — 227. 
Fussknocken  140 — 151. 
Fussplatte  des  Steigbiigels  812. 
Fusswurzel  140. 
Fusswurzelknocken  1 40 — 145. 

6. 

Galea  aponeurotica  242. 
Gallenblase  533. 

Ganglien ,  periphere  sym- 
pathische  763. 

Ganglion(ia)  cardiacum  [Wris- 
bergi ]  767. 

—  cervicalia  764. 

-  ciliare  690. 

—  radices  brevis,  longa, 
sympathicae  690. 

—  coeliaca  767. 

-  commissurale  alae  cinereae 

678. 

—  geniculi  700. 

-  jugulare  678,  707. 
lumbalia  767. 

—  mesentericum  superius  767. 
nodosum  n.  vagi  678,  707. 

—  oticum  699. 

petrosum  n.  glossopharyn- 
gei  678,  704. 

—  phrenicum  767.  [763. 

plexuum  sympathicorum 
sae.ralia  769. 

—  semilunare  [Gasseri]  676, 

689. 


Ganglion(ia)  spinale  712. 

-  spirale  (cochleae)  678,  704. 
spbenopalatinum  693 — 695. 

-  submaxillare  699. 
splanchnicum  767. 
superius  n.  glossopharyngei 

678,  70  1. 
thoracalia  767. 

—  trunei  sympathici  763. 
vestibulare  677. 

Gaster  512  515. 

Gauinen  498. 

—  barter  498. 
weicher  500. 

Gaumenbein  30. 

Gaumenbogen  500. 
Gaumenmandel  501. 
Gaumenschleimhaut  499. 
Gauraensegel  500. 

Gebarnnitter  598  —599. 
Gegenecke  801. 

Gegenleiste  801. 

Gehirn  626,  638. 

Gekirnnerven  676,  687 — 712. 
Geborgang,  iiusserer  7,  13,  802 
bis  806. 

-  knocberner  802. 

-  knorpeliger  802. 

-  innerer  9,  824. 

Gehorknochelchen  805 ,  809, 

811,  812. 

G  e  h  ii  r o  rgan  799 — 830. 

Gelenke  152 — 228. 

Gelenkf  irtsiitze  der  Wirbel  64. 
Gelenkkapsel  152. 
Gelenkknorren  des  Oberschen- 
kelbeines  130. 

Geniculum  canalis  facialis  12,14. 

—  nervi  facialis  700. 

Genu  capsulae  internae  668. 

—  corporis  callosi  647. 

—  internum  nervi  facialis  674. 
Geruchsorgan  830. 
Gesichtslinie  771. 

Gewolbe  649. 

Giebelkante  635. 
Giessbeekenknorpel  551. 
Gingiva  481. 

Glabella  15. 

Glandulae  areolares  [Mont- 
gomerii]  616. 

—  bronchiales  564. 

-  buccales  479. 
bulbourethrales  |  Cowperi] 

592. 

ceruminosae  806,  840. 

—  cervicales  [uteri]  599. 
ciliares  [Molli|  797,  840. 

-  circumanales  s40. 

—  cutis  837,  840  842. 

-  duodenales  [Brunneri]  520. 
gastricae  Ipropriae]  515. 
glomiformes  840. 
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Glandulae(a)  intestinales  [Lie- 
berkuelini]  520,  520. 
labiales  ITS. 
lacrimalis  TO''. 

—  laryngeae  500. 
linguales  *104. 

—  lingualis  anterior  [Blandini, 

Nulini !  104. 

—  molares  470. 
mucosae  [Krausei]  797. 

—  —  tubae  auditivae  810. 

—  nasales  855. 

—  oesophageae  512. 

—  olfactoriae  836. 

—  palatinae  400. 

—  parotis  407. 

-  aecessoria  407. 

-  pharyngeai'  505. 

- —  pylorioae  515. 

—  sebaceae  610,  707.840,842. 

-  sublingualis  406. 

—  submaxillaris  407. 

—  sudoriferae  616,  840. 

—  suprarenales  583. 

-  —  accessoriae  583. 

-  tarsales  [Meibomi]  706. 
thyreoidea  574. 

—  thvreoideae  accessoriae  574. 

—  thyreoidea  aecessoria  supra- 

hyoidea  574. 

—  tracheales  561. 
urethrales  [Littrei]  505,603. 

—  uterinae  599. 

—  vestibulares  minores  606. 
vestibularis  major  [Bartho- 

lini]  605. 

Gians  clitoridis  604. 

penis  592,  504. 

Glaskorper  773,  783. 

Glieder  des  Linsenkerns  667. 
Globus  pallidus  668. 

Glomus  chorioideum  654. 

—  coccygeum  421. 

Glottis  558. 

Gowers’sches  Biindel  673. 
Graaf sche  Follikel  596. 
Granulationes  araclmoideales 
[I’achioui]  683. 

Grenzscbicht ,  seitliche,  der 
grauen  Substanz  des 
Riiekenmarks  673. 
Grenzstrang  des  Sympathicus 
763. 

Griffelfortsatz  10. 

Grirnmdann  520. 

Grosshirn  626,  636  637. 

Verbindung  des  680. 
Grosshirnbriickenbahn,  cortico- 
]>etaie  Fasern  der  679. 
frontalo  6>so. 

—  temporale  680. 
mediane  680. 

Grnsshirnturehrn  64  I — 644. 


Register. 

Grosshirnhemisphiiron  637  bis 
641,  667. 

Grosshirnrinde  667. 
Grosshirnschenkel  635. 
Grosshirnsichel  686. 
Grosshirnwindungen  64 1-644. 
Gyrus(i)  angularis  643. 
breves  insulae  644. 

-  centrales  641,  643. 
cerebelli  633. 

—  cerebri  r>4 1  — 644. 
cinguli  643. 

—  fornicatus  643. 

-  frontales  64 1 . 
fusif'orniis  643. 

—  hippocampi  643. 

-  insulae  644. 

-  lingualis  643. 

—  longus  insulae  644. 

-  occipitales  laterales,  supe- 

riores  643. 

—  orbitales  642. 

-  profundi  641. 

—  rectus  642. 

—  subcallosus  645. 

—  supramarginalis  643. 

—  temporales  643. 
transitivi  641. 

11. 

Haare  s37,  84u. 

Haarstrome  84o. 

Haarwirbel  840. 

Habenula  646. 

Hahnenkamm  20. 

Hakenbein  1 05. 
Halsanschwellung  des  Riicken- 
markes  618. 

Halsgeflecht  716. 

Halsnerven  712. 

Hals  (1.  Oberschenkelbeins  129. 
Halsrippe  65,  67. 

Halsthcil  des  Sympathicus  763. 
Halswirbel  65  —  68. 

Hammer  s]  | . 

Hammerfalten  814. 

Hamulus  lacrimalis  24. 
laminae  spiralis  823. 

-  ossis  hamati  105. 

—  pterygoideus  6. 

Handgelenk  1*7  180. 

Handgrilf  des  Brustbeins  83. 
Hamlknochen  I  1 0 —  1 1 3. 
Ilandwurzel  107. 
Handwurzelknochen  104 — 107. 
Handwurzelreihen  106,  107. 
Harnblase  581. 
llarnkanalchcn  57s. 

Harnlciter  580,  581. 

Ilarnriihre,  mannliche  505. 

weibliehe  603. 
Harnwerkzeuge  575. 

I laubenkreuzung  673. 


I  Haustra  col i  521. 

llaut,  aussere  837 — s42. 

|  Hautdriisen  837,  840 — 842. 
Hautfurchen  830. 

Hautleisten  830. 

!  Helicotrema  S23,  827. 

Helix  SOI. 

Hemis])h;iren  des  Grosshirns 
626,  637. 

—  des  Kleiuhirns  633. 
Hemisphaeria  cerebelli  633. 

-  cerebri  626,  637. 

-  bulbi  urethrae  503. 

Hepar  530 — 533. 

Herz  365. 

—  Lage  des  365. 

Herzbasis  365. 

Herzbeutel  386. 

Herzgefasse  381. 

Herzgetlecht  d.S\  mpathicus767. 
Herzkammer,  rechte  377,  378. 

—  linke  380. 

Herzohr,  rechtes  377. 

linkes  379. 

Herzspitze  365. 

Herzwirbel  371. 

Hiatus  aorticus  270. 

-  canalis  facialis  11,  12. 
maxillaris  27.  28. 

—  oesophageus  270. 

-  sacralis  73. 

-  semilunaris  61. 

—  tendineus  [adductorius]  336. 
Hilus  glandulae  suprarenalis 

58.3. 

lienis  535. 

—  nuclei  dentati  667. 

—  olivaris  666. 
ovarii  596. 

-  pulmonis  562. 

-  renalis  576. 

Hinterhauptsbein  1  3. 

Hinterhauptslappen  641 . 
Hinterhauptsloch  I. 

1  linterhauptsgelenk  1 63. 
Hinterhauptsschuppe  3. 
Hinterhirn  626. 
Hinterkornd.Seitenkammer652. 

-  des  Riickenmarkes  621. 
llintersiiule  des  Riickenmarkes 

622. 

Ilinterstrangdes  Riickenmarkes 
610,  671. 

llinterstrangfeld,  ventrales  673. 
Hippocampus  654. 

Hirci  s4o. 

Hirnanhang  645. 

Hirnhaute  622. 

—  harte  684 — 686. 

-  weiche  654. 

Hirmnantel  6.37 — 644. 
Hirnnerven ,  Ursprungskerne 

der  motorischen  674. 
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Hirnschenkelfuss  Git 5. 
Hirnschcnkelhaube  035. 
Hirnstamm  G'26,  028,  G55. 
Hoden  58  1. 

Hodenlappchen  5S-1. 

Hodensack  588. 

Horleitung  080. 

Hornerv  703. 

Hohlvenen  445,  4G0. 

Hornhaut  774. 

Hornhautfalz  773. 

Hiiftbein  114  — 122. 
Hiiftbeinloch  110. 

Hiiftgelenk  1 00—203. 

Humerus  04 — 07. 

Humor  aqueus  773,  7S3. 

—  vitreus  783. 

Hydatiden  des  Hodens  585. 
Hymen  [femininus]  602. 
Hypophysis  [cerebri]  645. 
Hypothalamus  645,  6(57. 

I  und  .1. 

Impressio  cardiaca  562. 

—  trigemini  11. 

—  petrosa  (cerebri)  640. 
Impressiones  digitatae  17,  10. 

—  hepatis  530,  531. 
renis  577. 

Incisura(ae)  acetabuli  115. 

-  antitragicohelieina  801. 

-  anterior  auris  802. 

—  [apicis]  cordis  367. 

—  cardiaca  563. 

—  cartilaginis  meatus  acustic.i 

externi  [Santorini]  804. 

—  cerebelli  anterior,  posterior 

631. 

—  clavicularis  sterni  83. 

—  costales  sterni  S3. 

—  ethmoidalis  16,  17. 

—  fibularis  137. 
frontalis  15. 

i nterary taenoidea  558. 
interlobaris  563. 

—  intertragica  700,  801. 

-  ischiadica  major,  minor  1 15, 

117. 

jugularis  oss.  occipitalis  2. 

—  —  oss.  temporalis  0. 

sterni  83. 

—  lacrimalis  28. 

-  mandibulae  35. 

—  mastoidea  0. 

-  nasalis  27,  28. 

-  pancreatis  534. 

—  parietalis  8. 
radialis  00. 
scapulae  87. 
semilunaris  00. 
sphenopalatina  31. 

—  supraorbitalis  15. 


Incisura(ae)  tentorii  685. 

tenninalis  cartilaginis  auri¬ 
culae  700. 

-  tbyreoidea  [superior]  550. 

-  tympanica  [Rivini]  13. 
ulnaris  101. 

-  umbilicalis  530 
vertebralis  64,  74. 

Inclinatio  pelvis  127. 

Incus  811. 

Infundibulum  645. 

—  etbmoidale  61. 

—  tubae  uterinae  507. 
Inscriptiones  tendineae  277. 
Inselschwelle  645. 

Insula  644. 

Integumentum  commune  504, 
837  842. 

Intestinum  caecum  521 — 523. 

—  crassum  520. 

-  ileum  518. 

—  jejunum  518. 

—  rectum  528 — 520. 

-  tenue  516. 

-  mesenteriale  517,  518. 
Intumescentia  cervicalis,  lum- 
balis  61s. 

-  tympanica  706. 

Jochbein  32. 

Jochbogen  32. 

Iris  774,  776,  777. 

Isthmus  aortae  380. 

—  cartilaginis  auriculae  790. 
— •  faucium  501. 

—  glandulae  thyreoideae  574. 

-  gyri  fornicati  643. 

—  prostatae  50 1  • 

—  rhombencephali  626,  635. 

—  tubae  auditivae  815. 

-  —  uterinae  597. 

Juga  alveolaria  29.  34. 

—  cerebralia  17,  10. 
Juncturae  tendinum  312. 

K. 

Kabnbein  der  Hand  104. 

—  des  Fusses  143. 
Kammer(u)  des  Herzens  360. 

—  rechte  377. 
linke  380. 

Kammerscheidewand  374. 
Kaminerwasser  783. 
Kaumuskeln  249. 

Kehldeckel  558. 
Kehldeckelknorpel  55 1 . 
Kehlkopf  551). 

Kelilkopfknorpel  550. 

Keilbein  4 — 6. 

Keilbeinkorper  4. 
Keilbeinhohlen  4. 

Keilbeine  des  Fusses  144. 
Kcilbeinflugel,  grosse  5. 

—  kleine  6. 
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Kern  des  Augapfcls  773. 

Kerne  der  llirrmerven  676  bis 
(578. 

—  rotlier,  der  Ilaube  667. 
Kiefergelenk  152 — 155. 

Kitzler  604. 

Klappdeckel  64  I. 

Kleinhirn  631 — 633,  667. 
Kleinbirnbahn ,  direkte  senso- 

rische  678. 

Kleinhirnhemisphiire  633. 
Klcinbirnrinde  667. 
Kleinhirnseitenstrangbahn, 
direkte  <>  7  :i,  678. 
Kleinhirnsicbel  686. 

Kleinhirn  vorderstrangbahn 
(Govvers’sches  Biindel) 
(’>78. 

Kleinhirnzelt  685. 
Knaueldriisen  s4o. 

Kniegelenk  204 — 2 1 5. 
Kniehocker  645,  646. 
Kniescheibe  1 35. 

Knochen  der  Hand  110  — 113. 
Knoehel,  ausserer,  innerer  137. 
Korperfiih Isphare  680. 

Kopf  d.  Oberschenkelbeins  120. 
Kopfbein  105. 

Kopfdrehgelenk  165. 

Kopfhaare  840. 

Kopftheil  des  Sympathicus  763. 
Kijpfchen  des  Steigbiigels  812. 
Kornerschicht  des  Kleinhirns 
667. 

Kreuzbein  72 — 75. 

Kreuznerven  712. 

Krummdarm  518. 

Kugelkern  667. 

Kuppel  der  Schnecke  821. 

L. 

Labium(a)  oris  478. 

—  externum ,  internum  ossis 

ilium  115. 

-  laterale ,  mediale  femoris 

128. 

-  majora ,  minora  pudendi 

606. 

—  uteri  508. 

—  vocale  558. 

Labrum  glenoidale  articulatio- 
nis  humeri  178. 

—  —  —  coxae  100. 
Labyrinthus  ethmoidalis  20,  2  I . 

membranaceus  817,  825  bis 

828. 

—  osseus  817  823. 

Laeertus  fibrosus  301. 

musculi  recti  lateralis  786. 
Lacrimae  708. 

Lacuna  musculorum,  vasorum 
325. 
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Lacunae  uretlirales  [Morgagnii] 
595,  603. 

Lacus  laerimalis  TIM. 
Liingsbiindel,  binteres  675. 
Lamina(ao)  ai'fixa  652. 

—  basalis  775. 

-  basilaris  cochleae  827. 
cartilaginis  cricoideae  551. 
ehoriocapillaris  775. 

—  cborioidea  epithelial  is  634, 

646,  652. 

-  cribrosa  des  Siebbeins  20. 

-  —  sclerae  773. 

-  elastica  anterior  [Bowinani] 

7  1 4 . 

—  posterior  [Descemeti, 
Deraoursi]  774. 

—  fibrocartilaginea  interpubica 

197.  198. 

-  fusca  (sclerae)  774. 

-  lateralis  cartilaginis  tubae 

auditivae  816. 

-  processus  pterygoidei  6. 

■ —  medialis  cartilaginis  tubae 

auditivae  816. 

—  —  processus  pterygoidei  6. 

-  mediastinalis  573. 

-  ruedullares  des  Kleinhirns 

GOT. 

—  —  thalami  667. 

—  membranacea  tubae  audi¬ 

tivae  816. 

-  mesenterii  propria  545. 

—  modioli  822. 

—  papyracea  21. 

-  perpendicularis  20,  22. 

—  quadrigemina  635. 

—  rostralis  64  7. 

—  septi  pellucidi  649. 

—  spiralis  ossea  823. 

-  secundaria  823. 

—  suprachorioidea  774.  775. 

-  terminalis  645,  646. 

—  tragi  801. 

-  vasoulosa  775. 

Lanugo  84 (). 

Larynx  550. 

Leber  530—533. 

Lederhaut  837  —  839. 

Leerdarm  518. 

Leistenband  280. 

I.eistenkan.d  280 — 283. 
Leistenring  2so. 

Leitungen ,  absteigende,  des 
Stabkranzes,  680. 
aul’steigende,  des  Stabkran- 
zes  680. 

Lemniscus  635. 

lateralis  facusticus]  659, 
664. 

medialis  | sensitives]  673. 
Lendenanschwcllung  6 1  8. 
Lendennerven  712. 


Lendenrippe  71. 

Lendenwirbel  71. 

Lens  crystallina  773,  782  bis 
784. 

Levatorvvulst  505. 

Lidplatten  des  Auges  795, 
796. 

Lidspalte  793. 

Lien  535 — 536. 

—  accessorius  536. 
Ligamenta(um)  accessoria  vo- 

laria  191. 

-  acromioclaviculare  177. 

—  alare  dentis  167. 

-  annulare  baseos  stapedis 

812. 

—  —  radii  183. 

—  annularia  322. 

-  [trachealia]  561. 

—  anococcygeum  612. 
apicis  dentis  167. 

—  arcuatum  pubis  197. 

—  arteriosum  380. 
auricularia  [  Valsalvae]  802. 

—  basium  [ossium  metacar- 

palium]  dorsalia,  volaria 
188. 

—  [ossium  metacarpaliumj 
interossea  189. 

—  —  [ossium  metatarsalium] 

dorsalia  221. 

—  [ossium  metatarsalium] 
plantaria  225. 

—  —  [ossium  metatarsalium] 

interossea  227. 

—  bifurcatum  221. 

—  calcaneocuboideurn  dorsale 

221. 

-  —  plantare  224. 

-  calcaneofibulare  217,  218. 

-  calcaneonavicularia  dorsale 

221. 

—  plantare  224. 

-  calcaneotibiale  219. 

—  cajiituli  costae  interarticu- 

lare  170. 

costae  radiatum  171. 
fibulae  216. 

~  capitulorum  [ossium  raeta- 
carpalium]  transversum 
19u. 

—  carpi  dorsale  316. 

-  radiatum  ls7. 
transversum  317. 
volare  317. 

—  carpometacarpea  ls8. 

—  ceratocri coidea  552. 

-  collaterale  fibularc ,  ti  biale 

2os. 

-  radiale,  ulnare  1 82, 

1  s3. 

collateralia  carpi  |s7. 
digitorum  191. 


Ligamentam  colli  costae  173. 

—  columnae  vertebralis  156. 
conoideum  177. 

-  coracoacromiale  177 
coracoclaviculare  177. 

-  coracohumerale  1 79. 

—  corniculopharyngeum  553. 

-  coronarium  bepatis  541. 

—  costoclaviculare  176. 

—  costotransversaria  1  72. 

-  costoxipboidea  I  75. 

-  cricopharyngeum  553. 

-  ericoan  taenmdeum  poste- 

rius  552. 

-  cricothyreoideum  [medium] 

553. 

-  cricotraeheale  553. 
cruciata  digitorum  manus 

322. 

—  cruciata  genu  205 — 207. 

—  cruciatum  atlantis  166. 

cruris  356. 

—  cuboideonaviculare  dorsale 

221. 

-  plantare  225. 

— ■  cuneocuboideum  dorsale 

221. 

-  - —  plantare  225. 

—  —  interosseum  227. 

-  cuneometatarsea  interossea 

227. 

-  deltoideum  217,  219. 

-  denticulatum  623. 

-  duodenorenale  541. 

—  epididymidis  585. 

-  falciforme  bepatis  54 1 . 
flava  156,  159. 

—  fundiforme  penis  279,  594. 

—  —  clitoridis  279. 

—  gastrocolicum  542. 

-  gastrolienale  536,  541. 

—  glossoepiglotticum  553. 

—  bamatometacarpeum  188. 
hepatocolicum  54 1 . 
bepatoduodenale  541. 

-  bepatogastricum  541. 

-  bepatorenale  54 1 . 
hyoepiglotticum  553. 
liyotbyreoidea  552. 

-  iliofemorale  199. 
iliolumbale  1 93. 

—  incudis  superius,  postenus 

812. 

inguinale  [Pouparti]  280. 

-  inguinale  rellexum  [C'ollesi] 

282. 

intercarpea  volaria  1^7,  I 
—  interossea  189. 
interdaviculare  176. 
intercostalia  externa  267. 

interna  267. 
intercuncitoi  mia 
22 1 . 


dorsalia 


Ligamentum  intercuneiformia 
plantaria  225. 

—  —  interossea  227. 

—  intorfoveolare  [Hesselbachi] 

283. 

—  interspinalia  156,  158. 

—  intertransversavia  156,  158. 

—  ischiocapsulare  200. 
laciniatiim  360,  361. 
lacunare  [Gimbernati]  280. 

—  latum  uteri  603. 

—  longitudinalia  1 56, 160, 161. 

—  lumbocostalo  288. 

—  mallei  anterius,  laterale, 

superius  812. 

—  malleoli  lateralis  216,  217. 

—  navieularicuneiformia  dor- 

salia  221. 

—  —  plantaria  225. 

—  ossiculorum  auditus  812. 

—  ovarii  proprium  599. 

—  palpebrale  mediale  798. 

■ —  patellae  213. 

- —  peetinatum  iridis  777. 

—  phrenicocolicum  536. 

—  phrenieolienale  536,  541. 

—  pisohamatum  187. 

—  pisometacarpeum  187. 

—  plantare  Ion  gum  223. 

—  poplitea  209. 

—  pubicum  superius  197. 

—  pubocapsulare  199. 

• —  puboprostatica  612,  613. 

—  pubovesicalia  613. 

—  pulmonale  573. 

—  pylori  514. 

—  radioearpea  187,  IS 8. 

■ —  sacrococcygea  162. 

—  sacroiliaca  193,  19  4,  196. 
• —  sacrospinosum  194. 

—  sacrotuberosum  194. 

—  sphenomandibulare  154. 

—  spirale  cochleae  827. 

—  sternoclaviculare  176. 

—  sternocostale  iuterarticulare 

1 75. 

—  sternocostalia  radiata  175. 

—  sternopericardiaca  387. 

—  stylohyoideum  46. 

—  stylomandibulare  154. 

—  supraspinale  156,  161. 

■ —  suspensorium  clitoridis  604. 

—  —  ovarii  603. 

—  —  penis  594. 

—  talocalcanea  221. 

—  talofibularia  217,  218. 

—  talonavic-ulare  |  dorsale J  22 1 . 
talotibialia  219. 

—  tarsi  dorsalia  221. 

-  plantaria  223 — 227. 

—  tarsometatarsea  dorsalia 

221. 

plantaria  225. 


Liganientum  temporomandibu- 
lare  153. 

—  teres  femoris  202. 

—  bepatis  531. 

—  —  uteri  599. 

—  thyreoepiglotticum  553. 
tibionaviculare  219. 

—  transversum  acetabuli  199. 

atlantis  166. 

—  —  cruris  347. 

genu  204. 

-  —  pelvis  609. 

—  —  scapulae  177. 

■ —  trapezoi  deurn  177. 

-  triangularia  541. 

—  tuberculi  costae  173. 

—  umbilicalo  laterale  428. 

—  —  medium  581. 

—  vaginale  322. 

- —  venae  cavae  sinistrae  384. 
--  venosum  [Arantii]  531. 

—  ventrieulare  554. 

—  vocale  553. 

Limbus  alveolaris  29,  34. 

—  corneae  773,  774. 

—  fossae  ovalis  [Yieussenii] 

376. 

—  membranae  tympani  808. 

—  palpebralis  anterior,  poste¬ 

rior  793. 

Limen  insulae  644,  645. 

—  nasi  833. 

Linea(ae)  alba  279. 

—  arcuata  115. 

—  aspera  femoris  128. 
glutaeao  1 1 5. 

—  intercondyloidea  130. 
intermedia  alae  oss.  ilium 

115. 

-  intertrochanterica  129. 

—  musculares  scapulae  87. 

—  mylobyoidea  35. 
nucbae  3 

—  obliqua  cartilaginis  thyreoi- 

deae  550. 

-  mandibulae  34. 

—  pectinea  128. 

—  poplitea  136. 

—  semicircularis  Douglasi] 

275,  279. 

semilunaris  [Spigeli]  279. 
temporales  7,  15,  19. 
terminalis  1 19. 

-  transversae  ossis  sacri  72. 

—  visus  771. 

Lingua  489. 

Lingula  cerebelli  633.  635. 

—  mandibulae  35. 
pulmonis  563. 

—  spbenoidalis  4. 

Linse  773,  782,  783. 
Linsenepitliel  782. 

Linsenfasern  782. 


Linsenkapsel  782. 

Linscnkern  667,  782. 

—  Glieder  dos  667. 
Linsensternc  782,  783. 

Lippen  478. 

Liquor  cerebrospinalis  623, 682. 

—  folliculi  596. 

—  pericardii  386. 

Lissauersche  Randzone  653. 
Lobulus(i)  auriculae  802. 

—  biventer  (cerebelli)  63 1 , 633. 

—  centralis  633. 

-  corticales  renis  578. 
epididymidis  585. 

—  mammae  616. 

—  parietalis  inferior,  superior 

643. 

—  paracentralis  644. 

—  pulmonis  567. 

—  quadrangularis  633. 

—  semilunaris  inferior,  supe¬ 

rior  633. 
testis  584. 

—  thymi  568. 

Lobus(i)  caudatus  [Spigeli J  530. 

-  cerebri  641. 

—  bepatis  530. 

—  hypophyseos  645. 

- —  mammae  616. 

-  olfactorms  645. 

—  pyramidalis  574. 

—  quadratus  bepatis  530. 
renales  577,  578. 

Locus  caeruleus  630,  676. 
Luftrohre  561. 

Luftrobrenaste  564 — 566. 
Luftsackchen  567. 
Lumbosacralwirbel  7  5. 

Lungen  562 — 567. 
Luugenkreislauf  380. 
Lungenliippchen  567. 
Lungenwurzel  562. 

Lunula  unguis  840. 

—  valvulae  semilunaris  380. 
Lympbknotcben  529. 
Lympboglandula(ae)  broncbia- 

les  561. 

pulmonales  562. 

- —  tracbeales  561. 

M. 

Macula(ae)  acustica  sacculi  826. 
utriculi  825. 

—  cribrosae  818. 
tlava  55". 

—  lutea  780. 

Magen  512 — 515. 
Magenscblcimbaut  5 1 5. 
Mahlziihne  483,  484. 

Malleolus  lateralis  137. 

-  medialis  137. 

Malleus  si  1. 


Register. 


85(> 

Mamma(ae)  (’>15. 

-  accessoriae  016. 
virilis  616. 

Mandelkern  < » 7 0 . 

Mandibula  35 — 39. 

Manubrium  mallei  ''ll 

-  sterni  s3. 

Margo(ines)  cilia ris  iridis  77(1. 
falciformis  33(i. 

-  frontalis  ossis  sphenoidalis 

5,  (i. 

—  oss.  parietalis  IS. 
humeri  94. 

-  infraglenoidalis  130. 

-  infraorbitalis  27,  32,  56. 
lacrimalis  2^. 

-  lambdoideus  1,  3. 

-  mastoideus  1 — 3. 

—  nasalis  16. 

—  nasi  830. 

-  occipitalis  oss.  parietalis  IS. 

—  —  —  temporalis  S. 

-  parietalis  oss.  frontalis  15. 

temporalis  7. 

—  pupillaris  iridis  776. 

—  radii  1 00. 

—  sagittalis  oss.  parietalis  IS.  i 

-  scapulae  87. 

—  sphenoidalis  oss  temporalis 

7. 

-  srpiamosus  oss.  parietalis 

IS. 

-  —  —  sphenoidalis  5. 

-  supraorbitalis  15,  17,  56. 

-  tibiae  136. 

-  ulnae  98. 

-  unguis  846. 
zygomaticus  5. 

Markkorper  des  K leinhirns  667. 
Markleisten  667. 

Markstrang  568. 

Marksubstanz  577,  583. 

Massa  intermedia  646,  667. 
Massae  laterales  atlantis  66. 
Massen,  Vertheilung  der  haupt- 
sachlichsten  grauen  666 
bis  670. 

Mastdarm  52S — 526. 

Matrix  unguis  840. 

Maxilla  27 — 26. 

Meatus  aeusticus  externus7, 1 3, 
802 — 806. 

—  cartilaginous  soi>  bis 
864. 

-  osseus  8o2 — 864. 
interims  6,  s24. 
nasi  21,  66,  834. 

—  superior  21,  66,  834. 

-  medius  60,  834. 

communis  60. 

—  inferior  6(1,  61,  834. 
nasopbarvngcus  66,  834. 

Mediastinum  testis  584. 


Medulla  oblongata  628-626, 666. 
spinalis  61s 

Membrana  at  lant  cocci  pi  tabs 
1 56,  163,  164. 

-  elastica  laryngis  554. 

—  byaloidea  7V'3. 
hyothyreoidea  552. 

-  interossea  antibraebii  186. 

-  —  cruris  2 1 6. 
obturatoria  116,  197. 

(stapedis)  SI 2. 

!  —  quadrangularis  554. 
sterni  175. 
tectoria  16''. 
tympani  805,  806 — 80S. 

-  secundaria  815,  828. 

■  vestibularis  [ReissneriJ  827. 
Meninges  encephali  6. 

—  spinales  622. 

Menisci  articulares  des  Knie- 
gelenks  204. 

Meridiani  bulbi  oculi  771. 
Mesencephalon  626,  635. 
Mesenteriolum  processus  ver- 
miformis  547. 
Mesenterium  545. 

Mesocolon  546,  547,  549. 
Mesometrium  603. 

Mesorectum  52s. 

Mesosalpinx  597. 

Mesovarium  596. 

Metathalamus  645. 
Metencepbalon  626. 

Milchzabne  486,  4  S 7. 

Milz  535—536. 

Mittelfell  573. 
Mittelfussknocben  146. 
Mittelbandknochen  168,  109. 
Mittelbirn  626,  667. 

Mittelobr  809 — 816. 
Mittelwindungd.  Schnecke  82S. 
Modiolus  822. 

Mondbein  104. 

Monticulus  633. 

Mundhohle  47s. 
Mundhoblenscbleimbaut  4  S 1 . 
Mundspalte  478. 

Musculus(li)  abductor  digiti 
quinti  des  Fusses  353. 

—  abductor  digiti  quinti  der 

Hand  318. 

—  hallucis  366. 

— •  pollicis  brevis  318. 
longus  314. 

—  adductor  lutllucis  355. 

pollicis  326. 

adductores  femoris  333, 334. 
anconaeus  313. 
antitragicus  802. 

—  articularis  genu  335. 
aryepiglotticus  556. 
arytaenoideus  obliipius  556. 

transversus  557. 


Musculus(li)  auricularis  ante¬ 
rior  250. 
posterior  250. 
superior  250. 

-  biceps  brachii  301. 

-  femoris  344. 

-  hrachialis  303. 

—  brachioradialis  307. 

-  bronchooesophageus  512. 

-  buccinator  248. 

—  buccopharyngeus  509. 
bulbocavernosus  612. 

—  caninus  245. 
ceratopharyngeus  509. 

-  chondroglossus  491. 

-  chondropharyngeus  509. 

-  ciliaris  775. 

-  [RiolaniJ  767. 

—  coccygeus  328. 
constrictores  pharyngis  509. 

—  coracohrachialis  302. 

—  corrugator  245. 

—  cremaster  28 1 . 

—  cricoarytaenoideus  lateralis 

555. 

-  posterior  555. 

c ri cop h antigens  509. 
cricothyreoideus  554. 

—  deltoideus  297. 

—  depressor  septi  245. 
digastricus  253. 

—  dilatator  pupillae  777. 

-  epicranius  242. 

—  extensor  carpi  radialis  bre¬ 

vis  312. 

—  —  —  —  longus  311. 

—  ulnaris  313. 

—  —  digiti  quinti  proprius 

313. 

—  —  digitorum  brevis  357. 

-  communis  312. 

—  —  —  longus  346. 

—  —  hallucis  brevis  357. 

-  longus  347. 

—  —  indicis  proprius  315. 

—  —  pollicis  brevis  314. 

-  —  longus  3 1 5. 

-  flexor  carpi  radialis  308. 

—  —  ulnaris  308. 

-  digiti  quinti  brevis  des 
Fusses  356. 

-  —  digiti  quinti  brevis  der 

Hand  318. 

—  digitorum  brevis  353. 
longus  350. 
profundus  310. 
sublimis  309. 
hallucis  brevis  355. 

-  —  longus  350. 
pollicis  brevis  320. 

longus  316. 
frontalis  242. 
gastrocnemius  348. 
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Musculi(lus)  gemelli  H  I  1 . 

—  genioglossus  491. 

—  geniohyoideus  *2 ■“> 7 . 
glossopalatinus  500. 
glossopharyngeus  509. 

—  glutaeus  maximus  337. 

—  medius  340. 
minimus  342. 

—  gracilis  332. 

—  helicis  major,  minor  802. 

—  hyoglossus  490. 
iliacus  327. 
iliococcygeus  008. 

—  iliocostales  291. 

—  iliopsoas  320. 

-  incisivus  labii  inferioris  245. 

-  —  snperioris  245. 
infraspinatus  301. 

—  intercartilaginei  207. 
intercostales  externi  207. 

—  interni  207. 
interfoveolaris  283. 

—  interossei  des  Fusses  358, 

359. 

-  der  Hand  322,  323. 

—  interspinales  295. 

—  intertransversarii  295. 

—  ischiocavernosus  012. 

—  laryngis  554 — 557. 

—  latissimus  dorsi  280. 

—  levator  ani  007. 

-  —  palpebrae  snperioris  780. 

—  —  scapulae  287. 

—  — •  veli  palatini  500. 

—  levatores  costarum  295. 

—  linguae  490,  491. 

-  longissinnis  292. 

—  — •  capitis  292. 

—  —  cervicis  292. 

—  —  dorsi  292. 

—  longitudinales  linguae  491. 

—  longus  capitis  259. 

- —  —  colli  259. 

—  lurabricales  des  Fusses  354. 

-  der  Hand  319. 

—  masseter  210. 
mentalis  245. 

-  multifidus  294. 
mylohyoideus  257. 

-  mylopharyngeus  509. 

—  nasalis  245. 

—  obliquus  auriculae  802. 

extemus  abdominis  273. 

-  internus  abdominis  275. 

-  capitis  superior,  inferior 
290. 

-  inferior  oculi  789. 
superior  oculi  788. 

-  obturator  extemus  329. 

—  internus  328. 
occipitalis  24  2. 

-  oculi  770,  785 — 789. 

-  omohyoideus  254. 

S  pal  t<>  ho  1  z ,  Atlas. 


Muscnlus(li)  opponens  digiti 
quinti  des  Fusses  359. 

-  digiti  quinti  der  Hand 
320. 

pnllicis  329. 

-  orbicularis  oculi  243. 

—  oris  245. 

—  orbitalis  792. 

-  ossiculorum  auditus  813. 

—  palniaris  brevis  317. 

—  longus  307. 
papillares  375. 

—  pectinati  370. 

-  pectineus  332. 

—  pectoralis  major  262,  203. 

-  —  minor  204. 
peronaeus  brevis  352. 

longus  351. 

—  —  tertius  340. 

~  pbaryngopalatinus  505. 

—  piriformis  329. 

-  plantaris  349. 

—  pleurooesophageus  512. 

-  popliteus  349. 

-  procerus  242. 

-  pronator  quadratus  311. 

—  teres  307. 

—  prostaticus  592. 

—  psoas  major  327. 

I  —  —  minor  326. 

—  pterygoideus  extemus  249. 

—  —  internus  249. 

j  —  pterygopharyngeus  509. 

|  —  pubococcygeus  008. 

—  pubovesicales  582,  613. 

|  —  pyramidalis  273. 

-  quadratus  femoris  342. 

-  labii  inferioris  245. 

-  snperioris  242. 

-  —  lumborum  320. 

—  —  plantae  354. 
quadriceps  femoris  333. 

—  recti  oculi  787. 

—  rectococcygeus  528. 

•  —  rectouterinus  001. 

—  rectovesicahs  582,  595. 

—  rectus  abdominis  277. 

—  —  capitis  anterior  258. 

-  lateralis  258. 

—  —  —  posterior  major  290. 

—  —  —  —  minor  290. 

—  —  femoris  333. 

—  rhomboideus  major  286. 

—  —  minor  280. 

-  risorius  245. 

-  rotatores  294. 

!  —  sacrococcygei  00S. 

—  sacrospinalis  291. 

—  salpingopbaryngeus  505. 

—  sartorius  331. 

—  scalenus  anterior  200. 

medius  200. 

—  —  minimus  200. 


Museulus(li)  scalenus  posterior 
200. 

—  semimembranosus  339,  3  lo. 

-  semispinalis  293. 

—  semitendinosus  339. 

—  serratus  anterior  205,  207. 

—  —  posterior  inferior  289. 

superior  289. 

—  soleus  349. 

-  sphincter  ani  extemus  012. 

-  internus  528. 
pupillae  777. 
pylori  515. 

-  urethrae  membranaceae 
009. 

-  vesicae  582. 

-  spinales  293. 

—  splenitis  capitis  289. 

—  —  cervicis  289. 

—  stapedius  813. 

—  sternocleidomastoideus  252. 

—  sternohyoideus  255. 

—  sternothyreoideus  256. 

— -  styloglossus  490. 

—  stylohyoideus  253. 

• —  stylopharyngeus  509. 

—  subclavius  264. 

- —  subcostales  267. 

—  subscapularis  300. 

—  supinator  311. 

—  supraspinatus  304. 

—  suspensorius  duodeni  517. 

—  tarsalis  inferior  790. 

-  —  superior  786,  796. 

—  temporalis  247. 

—  tensor  fasciae  latae  337. 

—  —  tympani  813. 

-  veli  palatini  500. 

-  teres  major  300. 

-  —  minor  305. 

—  thvreoarytaenoideus  [exter- 

nus]  555. 

—  thyreoepiglotticus  550. 

— •  thyreohyoideus  250. 

—  thyreopharyngeus  509. 

—  tibialis  anterior  345. 

—  —  posterior  351. 

—  tragicus  802. 
transversus  abdominis  279. 

—  —  auriculae  802. 

-  linguae  493. 

-  —  menti  245. 

—  —  nuchae  250. 

perinei  profundus  609. 

-  superficialis  011. 

-  thoracis  207. 

—  trapezius  285. 

-  triangularis  245. 

-  triceps  brachii  305. 

—  —  surae  348. 

—  uvulae  506. 
vasti  335,  330. 

-  ventricularis  557. 

55 
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Musculu8(li  i  vertiealis  linguae 
493. 

-  vocalis  557. 
zygomaticus  245. 

Muskulatur  ties  Herzens  370  bis 

371. 

Miitterniund,  iiusserer  598. 

-  innerer  599. 
Myelencephalon  620. 
Myocardium  370. 

N. 

Nabel  279. 

Xabelvene  4  73. 

Xachbirn  020. 

Xagel  837.  840. 

Nagelbett  84  o. 

Nagell'alz  84 0. 

Xagehvall  840. 

Xagelwurzel  840 
Xares  830,  832. 

Xase  830. 

Xase,  iiussere  830,  831. 
Xasenbein  25. 

Xasenfliigel  830. 

Xasengange  21,  00,  834. 
Xasenhaare  831.  840. 
Xasenliohle  00 — 02,  832  bis 
830. 

Nasenknorpel  831. 

Xasenlocher  SO),  832. 
Xaseninuscheln  21,  23,  834. 
Xasenriicken  830. 
Xasenscheidewand  02,  832. 
Xasenspitze  830. 

Xasemvurzel  830. 

Xasus  830. 

Xasus  externus  830,  831. 
Xebeneierstock  597. 
Xebenhoden  585. 
Xebenbodengang  585. 
Xebenhohlon  der  Xrase  00,  835. 
Nebenmilz  530. 

Xebennieren  583. 

Xebenoliven  007. 

Xervensystem ,  sympathisches 
7113. 

Xervus(i)  abducens  676,  700. 

-  accessorius  078,  710. 

-  acusticus  077,  703. 
alveolares  sii[)eriores  092. 

-  alveolaris  inferior  090,  098. 
—  ampullares  703,  704. 

anococcygei  703. 
auriculares  auteriores  098. 

-  auricularis  magnus  719. 

posterior  700. 
auriculotemporalis  090,  098. 
axillaris  722,  723. 
buceinaturius  095,  097. 
canalis  pterygoidei  [Vidii] 
093. 


Xcrvi(us)  cardiaci  704,  705. 
carotici  externi  704. 
earoticotympanicus  inferior 
700. 

-  caroticus  interims  703. 

—  cavernosus  penis  major, 

minores  709. 

—  cerob rales  087. 
cervicales  7 1 2. 

-  ciliares  breves  690,  778. 

—  longi  090,  778. 

-  clunium  infcriores  [laterales] 

751. 

inferior  medialis  761. 

—  —  iuedii  716. 

-  superiores  716. 
coccygeus  712. 
cocklearis  677,  (> 78,  703, 

704. 

—  cutaneus(ei)  antibrachii  dor¬ 

salis  735. 

—  lateralis  725. 

-  medialis  723 — 725. 

-  brachii  lateralis  722. 

-  medialis  723,  724. 

—  posterior  735. 

—  —  colli  719. 

[pedis]  dorsalis  lateralis 
754. 

—  medialis  761. 

—  —  femoris  lateralis  740, 

747. 

-  posterior  751. 

-  —  surae  lateralis  758. 

—  —  medialis  754. 

—  digitales  dorsales  manus 

733,  737. 

—  —  —  liallucis  lateralis  et 

digiti  secundi  medialis 
760. 

—  pedis  70(1,  701. 

—  —  plantares  commues  755, 

757. 

-  —  proprii  755,  757. 

—  —  volares  communes  729, 

734. 

—  proprii  729,  730,734. 

-  —  volaris  proprius  755, 

757. 

—  dorsales  penis  (clitoridis) 

702,  763. 

—  dorsalis  scapulae  721. 

-  ethmoidalis  anterior  690. 

—  jiosterior  690. 
facialis  077,  700,  701. 
femoralis  747,  748. 
frontalis  690. 
genitofemoralis  740. 
glossopbaryngeus  078,  704, 

700. 

glutaei  749. 

haemorrhoidales  702,  709. 
hypoglossus  078,  7 1  u  -  7 1 2. 


Xervus(i)  iliohypogastricus  742 
bis  745. 

ilioinguinalis  745. 
infraorbitalis  690,  093. 

—  infra trocblearis  090. 

-  intercostales  739,  742. 

i ntercosto brach iales  742. 

-  intermedins  077,  700. 

-  interosseus  [antibrachii] 

volaris  728. 

dorsalis  737. 
cruris  755. 

—  isckiadicns  752. 
jugularis  704. 
labiales  posteriores  702. 

-  lacrimalis  090. 
laryngeus  inferior  709,  710. 

superior  709. 
lingualis  090,  699. 

-  lumbales  712. 
lumboinguinalis  740. 
mandibularis  089,  695  bis 

7(10. 

-  massetericus  695,  696. 

-  masticatorius  095. 

-  maxillaris  089,  090. 

—  meatus  acustici  externi  698. 

-  medianus  723,  727 — 730. 

-  meuingeus  [niedius]  090. 
mentalis  099. 

-  musculocutaneus  723,  725. 

-  mylohyoideus  696,  098. 

—  nasociliaris  690. 

—  nasopalatinus  [Scarpae]  094. 

-  obturatorius  749. 

-  accessorius  749. 

-  occipitalis  major  710. 

-  —  minor  710. 

—  occipitalis  tertius  710. 

—  oculomotorius  070,  087. 

—  olfactorius  070,  087. 

—  ophthalmicus  089,  090. 

—  opticus  076,  087,  770,  771. 

—  palatini  094. 

—  palatinus  anterior  694. 

-  medialis  095. 
posterior  695. 

—  perinei  702. 

—  peronaeus  communis  752, 

7  58. 

-  profundus  758,  700. 

—  supcrfieialis  700,  701. 
petrosus  profundus  094. 

major  704. 

•  supcrfieialis  major  693, 
7mi. 

—  —  minor  099. 
phronicus  7 1 9. 

—  plantares  754,  755,  750. 
pterygoideus  externus  095, 

097. 

-  interims  090,  697. 
pudendus  702. 
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Nervus(i)  radialis  7 23,  7 3 5  bis 
:;i7. 

-  recurrens  709. 
saccularis  701. 
sacrales  712. 
saphenus  74s. 

-  scrotales  posteriores  702. 

-  spermaticus  externus  746.  I 

—  sphenopalatini  692,  694. 

—  spinales  712. 

-  spinosus  695. 

—  splanchnici  767. 
stapedius  700,  813. 
subclavius  722. 

—  sublingualis  699. 

-  suboecipitalis  7 1 5. 

—  subscapulares  722. 

—  supraelaviculares  719. 

—  supraorbitalis  690. 

—  suprascapularis  722. 

—  supratrochlearis  690. 

—  suralis  754,  758. 

—  temporales  profundi  695, 

697. 

—  tensoris  tympani  696,  698. 

—  —  veli  palatini  696,  698. 

—  ten  tori  i  690. 

—  thoracales  712. 

—  —  anteriores  722. 

-  posteriores  721. 

-  longus  722. 

• —  thoracodorsalis  722. 

—  tibialis  752,  753 — 757. 

-  trigeminus  676,  689. 
troeblearis  676,  688. 
tympanicus  706. 

—  ulnaris  723.  731 — 735. 

-  utric-ularis  703. 

-  vaginales  762. 

-  vagus  678,  707 — 711. 

-  vesicales  762,  769. 
vestibularis  677,  703,  704. 

—  zygomaticus  691. 

Netz,  grosses  542. 

—  kleines  541. 

Netzbeutel  543. 

Netzhaut  779,  780. 

Nieren  575 — 579. 

Nierenbecken  578. 

Nierenkelche  578. 

Noduli  lymphatici  501,  519, 
529. 

aggregati  [Peyeri]  519. 

-  broncbiales  564,  566. 

—  —  conjunctivales  797. 

-  —  laryngei  560. 

—  —  eolitarii  519. 

-  —  tubarii  816. 

Xodulus  valvulae  semilunaris 

[Arantii]  380. 

—  vermis  633. 

Nucleus(i)  alae  cinereae  678. 

—  ambiguus  678. 


Nucleus! i)  amygdalae  670. 
anterior  thalami  667. 

—  arcuati  667. 

—  caudatus  651,  667. 

—  colliculi  inferioris  dor  Vier- 

lnigel  667. 

—  corporis  geniculati  lateralis, 

medialis  667. 

—  mamillaris  667. 

-  dentatus  667. 

—  dorsalis  [Stillingi,  Clarki] 

621. 

—  —  nn.  glossopbaryngei  et 

vagi  678. 

—  emboliformis  667. 

- —  fasciculi  cuneati  666. 

—  —  gracilis  666. 

—  fastigii  667. 

-  globosus  667. 

—  habenulae  667. 

—  hypothalamicus  [corpus 

Luysi]  667. 

—  laterales  tbalami  667. 

-  lentiformis  667. 

—  lentis  782. 

motorius  ]>rinceps  n.  trige¬ 
mini  676. 

—  n.  abducentis  676. 

-  cochloaris  ventralis  678. 
—  dorsalis  678. 

—  —  facialis  677. 

—  —  hypoglossi  678. 

—  —  oculomotorii  676. 

—  —  troeblearis  676. 

—  —  vestibularis  medialis 

677. 

—  —  —  lateralis  677. 

-  superior  677. 

—  —  —  spinalis  677. 

—  olivares  accessorii  667. 

—  olivaris  inferior  666. 

—  pontis  667. 

—  pulposus  157,  158. 

-  radicis  descendentis  676. 

-  ruber  tegmenti  667. 

—  sensibilis  n.  trigemini  676. 

—  tbalami  667. 

—  tractus  solitarii  678. 

—  —  spinalis  (n.  trigemini) 

666,  r> 7 ( > . 

—  tuberculi  acustici  678. 

—  ventrsdis  n.  glossopbaryngei 

678. 


I  Oberarmbein  94—97. 

1  Oberbaut  837. 

Obcrkieferbein  27 — 29. 
Oberscbenkelbein  1 28 —  1 34. 
Oberscbenkelkopf  1 29. 

Obex  629. 

|  Oculus  770. 


Oesophagus  511. 

Obr,  iiusseres  799. 

—  inneres  799,  s|7  -830. 
mittleres  799,  809 — 816. 

Olirenschmalz  806. 
Ohrenscbmalzdriisen  806. 
Olirbaare  806,  840. 

Ohrknorpel  799. 

Obrliippcben  802. 

Obrleistc  801. 

Obrnniscbel  799,  800,  802. 
Ohrtrompete  si 5,  816. 
Olecranon  99. 

Oliven  629. 

( Mivenwurmbahn  678. 
Olivenzwiscbenscbicbt  673. 
Omentum  raajus  542. 

—  minus  541. 

Operculum  <>44. 

Ora  serrata  779,  780. 
Orbiculus  ciliaris  775. 

Orbita  56 — 59. 

Organon(a)  auditus  799 — 830. 

—  oculi  accessoria  770. 

—  olfactus  836. 

—  spirale  fCortii]  827. 

—  visas  770 — 798. 

—  vomeronasale  [Jacobsoni] 

833. 

Orificium  urethrae  externum 
595. 

—  —  internum  582,  595. 

—  ureteris  582. 

—  uteri  externum  598. 

—  —  internum  599. 

—  vaginae  602. 

Os  (Ossa)  capitatum  105. 

-  carpi  lo4  — 107. 

-  coccygis  76. 

—  costale  7s. 

—  coxae  114  — 122. 

—  cuboideum  145. 

—  cuneiformia  144. 

—  etlunoidale  20—22. 

—  frontale  15 — 17. 

—  bamatum  105. 

—  byoideum  40 — 41. 

—  ilium  115. 

—  incisivum  29. 

—  iscbii  115,  117. 
lacrimale  24. 

-  lunatuni  104. 

—  manus  1  1 0  —  1 1 3. 

—  metacarpalia  109. 

—  metatarsalia  146. 

-  multanguluin  majus  105. 

—  —  minus  105. 

— •  nasalia  25. 

—  naviculare  manus  104. 

-  pedis  143. 

—  occipitale  1 — 3. 
palatinum  30. 
parietale  Is — 19. 
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Ossa  (Os)  pedis  14(1—151. 

-  pisiforme  104. 
jiubis  115,  110. 
sacrum  72 — 75. 

—  sesamoidea  loo,  146. 

-  sphenoidale  4 — 0. 
tarsi  140 — 145. 
temporal©  7 — 14. 
trigonum  140. 
triquetrum  104. 

-  zygomatieum  32. 

<  Issicula  auditus  800,  ^11,  s  12. 

<  (stium  abdominale  tubae  ute- 

rinae  507. 

-  arteriosum  365,  378,  380. 

—  pharyngeum  tubae  audi- 

tivae  810. 

-  tvmpanicum  tubae  auditivae 
'  811,  815. 

—  uterinum  tubae  uterinae 

507. 

vonosum  365,  377,  380. 
Ovaria  506. 

Ovulum  500. 


1*. 

Palatum  408. 

—  durum  495. 

-  molle  500. 

Pallium  637 — 044. 

Palpebrae  770,  703 — 707. 
Pancreas  534 — 535. 

Panniculus  adipostis  840. 
Papilla(ae)  conicae  (der  Zunge) 

403. 

-  filiformes  (der  Zunge)  433. 


-  foliatae  ,,  „  40.3. 

-  fungiformes  .,  „  403. 

-  lenticulares  „  „  403. 

vallatae  „  ,,  493. 

—  corii  835,  830. 


-  duodeni  [Santorini]  517. 

-  incisiva  400. 

-  lacriraalis  704. 

—  linguales  403. 

-  mammae  015,  616. 
nervi  optici  7so. 
renalis  577. 

Papillarmuskeln  375. 

Papillen  der  Ledcrhaut  538, 830. 
Paradidymis  585. 

Parametrium  603. 

Parenchyma  testis  584. 

Paries  earoticus  cavi  tympani 
''11. 

-  interior  orbitae  50. 

—  jugularis  cavi  tympani  811. 

-  labvrinthieus  cavi  tympani 

MO. 


-  lateralis  orbitae  58. 

-  mnstoideus  cavi  tympani 

si  1. 

medialis  orbitae  57. 


Paries  membranaceus  tracheae 
561. 

—  —  cavi  tympani  suO. 

—  superior  orbitae  5s. 
tegmentalis  cavi  tympani 

800. 

Paroophoron  507. 

Pars  abdominalis  oesophagi  511. 
-  s.  syinpathici  767. 

-  alveolaris  inandibidae  34. 
basilaris  ossis  occipitalis  1. 

-  —  pontis  667. 
cavernosa  urethrae  505. 

—  centralis  ventriculi  lateralis 

651,  652. 

-  cephalica  s.  syinpathici  763. 

—  cervicalis  oesophagi  511. 

—  —  s.  syinpathici  764 — 767. 
ciliarisretinae775,  770,780. 

—  cupularis  recessus  epitym- 

paniei  811. 
dorsalis  pontis  667. 
tlaccida  membranae  tym¬ 
pani  807. 

frontalis  capsulae  internae 
668. 

—  grisea  hypothalami  667. 

-  horizontalis  ossis  palatini 

30. 

—  infraelavicularis  plexus  bra- 

chialis  721,  723. 

—  interior  fossae  rhomboideae 

620. 

—  intermedia  fossae  rhomboi¬ 

deae  620. 

-  lacrimalis  [Horneri]  m.  or¬ 

bicularis  oculi  243. 

-  laryngea  pharyngis  505. 

—  libera  columnae  fornicis  650. 

-  lumbalisdiaphragmatis  270. 

-  mamillaris  hypothalami  626. 

—  membranacea  septi  atrio- 

rum  376. 

—  urethrae  505. 
nasalis  pharyngis  505. 

—  occipitalis  capsulae  internae 

60S. 

optica  hypothalami  626. 

—  retinae  770 — -7si». 

-  oralis  pharyngis  505. 
pelvina  s.  syinpathici  760. 

-  perpendiculars  ossis  pala¬ 

tini  3(1,  31. 

—  petrosa  ossis  temporalis  0. 
prostatica  urethrae  505. 
superior  fossae  rhomboideae 

620. 

—  supraclavicularis  plexus  bra- 

ehialis  21. 

tensa  membranae  tympani 
807. 

tecta  columnae  fornicis  650. 
thoracalis  oesophagi  511. 


Pars  thoracalis  s.  syinpathici 
767. 

—  tyinpanica  ossis  temporalis 

13. 

Patella  1 35. 

Paukcnhohle  800. 
Paukentreppe  823. 

Pecten  ossis  pubis  1 1 0. 
Pedunculus  cerebri  635. 

—  corporis  callosi  645. 

—  flocculi  633. 

Pelvis  123-  127. 

-  renalis  578. 

Penis  532 — 504. 

Pericardium  386. 

Peri  lymph  a  825. 

Perimetrium  500. 

Periorbita  57,  702. 

Periosteum  alveolare  457. 
Peritonaeum  541  —  540. 

—  parietale  541,  540. 

Petiolus  epiglottidis  551. 
Peyersche  Haufen  510. 

Pfanne  des  Hiiftbeines  115. 
Pferdeschweif  712. 
Pllugscharbein  26. 
l’fortner  513. 

Pfortader  457. 

—  Anastomosen  der  453. 
Pfortadern,  accessorische  459. 

I  ’halanges  digitorum  manus  100. 

—  —  pedis  146. 

Pharynx  502. 

Philtrum  4  75. 

Pia  mater  encephali  654. 

—  spinalis  622. 

Pialscheide  des  Sehnerven  771. 
Pili  537,  840. 
Placentarkreislauf  473. 

Planum  nuchae  2,  3. 

—  occipitale  2,  3. 

—  orbitale  27. 

—  popliteum  12s. 

-  sternale  53. 

Platysma  251. 

Pleurae  560 — 574. 

Plexus  chorioideus  ventriculi 
lateralis  654. 

—  —  — -  quarti  634. 

-  —  tertii  654. 

— -  (nervosus)(i)  aorticus  abdo¬ 
minalis  769. 

thoracalis  767. 
arteriae  cerebri  anterio- 
ris,  mediae  763. 

—  chorioideae  763. 
ovaricae  767. 

—  auricularis  posterior 
764. 

—  brachialis  716,717,71 0. 

—  —  cardiacus  767. 

—  earoticus  communis  764. 

—  —  —  externus  763. 
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Plexus  (nervosusl(i)  caroticus 
interims  7(14. 
eavernosus  7(53. 

—  clitoriilis  769. 

—  ]>cnis  769. 

-  cervicalis  71(5  —  718. 

-  coccygeus  742,  763. 
coeliacus  7 ( > 7 . 

-  coronarius  cordis  7(57. 
deferentialis  769. 

-  dentalis  inferior  698. 

—  superior  692. 

—  femoralis  769. 

-  gangliosus  ciliaris  775, 

t  i  s. 

gastricus  anterior  710. 

-  —  inferior  769 

- —  —  —  posterior  710. 

—  superior  769. 

—  —  haemorrhoidalis  769. 

-  hepaticus  769. 
hypogastricus  769. 

—  —  iliacus  769. 

—  —  lienalis  769. 

-  lingualis  764. 

—  —  lumbalis  742. 

—  —  lumbosacralis  716,  742, 

743. 

—  —  mammarius  interims 

7(55. 

—  —  maxillares  7(54. 

—  —  meningeus  764. 

—  —  mesenterici  769. 

—  —  occipitalis  7(54. 

-  oesophageus  anterior 
708. 

-  posterior  707. 

-  ophthalmicus  7(53. 

—  —  parotideus  701. 

-  pharyngeus  ascendens 
764. 

-  phrenicus  767. 

-  popliteus  7(59. 

-  prostaticus  7(59. 

-  pudendus  742,  749. 

-  pulmonalis  anterior  710. 

—  —  —  posterior  710. 

—  —  renalis  767. 

sacralis  742,  749. 

—  —  spermaticus  767. 

—  —  subclavius  765. 

subnmeosus  769. 

—  —  suprarenalis  767. 

—  —  sympathici  763. 

—  —  temporalis  superfieialis 

764. 

thyreoidei  764,  765. 

-  tympanicus  [Jakobsoni] 
7  06. 

-  uterovaginalis  769. 
vertebral  is  765. 

—  vesical  is  769. 

—  (venosus)(i)  basilaris  444. 


Plexus  (venosus)(i)  caroticus 
interims  145. 
cavernosi  coneharum 
835. 

—  haemorrlioidales  464. 
mamillae  466. 
pani])iniformis  460. 
pharyngeus  446. 
pterygoideus  4  19. 

-  pudendalis  464. 
sacralis  anterior  463. 
thyreoideus  impar  445. 
uterovaginalis  4(54. 

—  —  vertebrales  454,  455. 

vesiealis  164. 

Plica(ae)  adiposae  573. 

—  alares  211. 

—  ampullares  597. 

-  aryepiglottica  558. 
axillaris  anterior  (515. 

-  caecalis  546. 

—  ciliares  775. 

-  cireulares  [Kerkringi]  518. 

—  duodenojejunalis  545. 

—  duodenomeso  oliea  545. 

I  —  epigastrica  549. 

'  —  fimbriatae  494. 

-  gastropancreatiea  543. 

I  —  glossoepiglotticae  494. 

|  —  ileocaecalis  547. 

—  incudis  815. 

|  —  iridis  776. 

!  —  isthmicae  597. 

—  lacrimalis  (Hasneri)  798. 

]  —  longitudinalis  duodeni  517. 
malleolares  814. 
membranae  tympani  807. 

• —  mucosae  515. 

—  nervi  laryngei  505. 

—  palatinae  transversae  499. 

—  palmatae  599. 

—  pharyngoepiglottica  505. 

—  pubovesicales  595. 

—  rectouterinae  [Douglasi] 
601,  603. 

-  rectovesieales  595. 

—  salpingopalatina  834. 

—  salpingopharyngea  505. 

—  semilnnares  coli  521. 

—  semilunaris  conjunctivae 
794. 

- —  stapedis  815. 

-  sublingualis  494. 

-  synoviales  patellares  211. 
transversales  recti  529. 
triangularis  500. 
tubariae  597. 

—  tunicae  mucosae  533. 

—  umbilicales  549. 

—  ureterica  582. 
ventricularis  558. 

—  vesiealis  transverse  582,595. 

—  villosae  515. 


Plica  vocalis  558. 

Polus(i)  bulbi  oculi  771. 
frontalis  641. 
lentis  7*2. 
occipitalis  641. 

-  temporalis  641. 

Pons  [Varoli]  631. 

Porta  hepatis  530. 

Portio  major  n.  trigemini  676, 

688.' 

—  minor  n.  trigemini  676,  68V 

—  supravaginalis  [cervicis] 

598. 

-  vaginalis  [cervicis]  598. 

Porus  acusticus  externus  13, 

804. 

—  —  interims  9,  821. 
sudoriferus  84  u. 

Praecuneus  644. 

Praeputium  clitoridis  606. 

—  penis  594. 

Primarfnllikel  596. 

Primarfurchen  641. 

Prim  ord  ialcranium  63. 

Processus  accessorius  70,  71. 

—  alares  20. 

—  alveolaris  27,  29. 
articulares  der  VVirbel  64, 

65,  69,  71,  73,  74. 

—  caudatus  531. 

—  ciliares  775. 

—  clinoidei  4,  6. 

-  cochleariformis  810. 

-  condyloideus  35. 

—  coracoideus  89. 

—  coronoideus  mandibulae  35. 

-  —  ulnae  99. 

—  costarius  65,  71. 

-  etbmoidalis  23. 

—  falciformis  194. 

-  Ferreini  578. 

—  frontalis  27. 

—  frontosphenoidalis  5,  32. 

-  intrajugularis  1,  2,  9. 

—  jugularis  2. 

—  lacrimalis  23. 
lateralis  tali  140. 

—  lenticularis  (incudis)  811. 
mallei  anterior  [Folii]  ''ll. 

lateralis  ''ll. 

I  —  mamillaris  70,  71. 
mastoideus  8,  9,  14. 
maxillaris  23. 

—  lateralis,  medialis  tuberis 

calcanei  1 4 1. 

museularis  cartilaginis  ary- 

taenoideae  551. 
orbitalis  31. 

—  palatinus  27,  29. 
papillaris  531. 
paramastoideus  2. 
posterior  tali  140. 
pterygoidei  4,  6. 
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Processus  pyramidalis  lid. 
retroniandibularis  497. 
sphenoidalis  (des  (Jaumen- 
beins)  .'(I. 

—  septi  cartilaginei  nasi 

"31. 

—  spinosus  64,  65,  (59,  71- 

—  styloideus  ossis  temporalis 

"10,  14. 

-  metacarpalisIII  109. 

—  -  radii  101,  1 02. 
styloideus  ulnae  99,  102. 
temporalis  .'52. 

-  tuberis  calcanei  medialis  et 

lateralis  141. 

transversi  64,  65,  69,  7 1 ,  76. 
trochlearis  141. 

-  uncinatus  ossis  ethmoidalis 

21. 

[pancreasWinslowi  ]  534. 

-  vaginalis  des  Keilbeins  6. 

—  peritonaei  588,  599. 

-  vermiformis  521. 

-  vocalis  551. 

—  xiphoideus  S3. 

—  zygomaticus  7,  15,  17,27, 

28. 

Projectionsfasern  680. 
Prominentia  canalis  facialis  12, 
S10. 

—  seinicircularis  lateralis 
819. 

-  laryngea  550. 
malleolaris  807. 
styloidea  811. 

Promontorium  der  Paukenhohle 
810. 

pelvis  74. 

Propf  667. 

Prosencephalon  626. 

Prostata  589—592. 
Protuberantia  mentalis  34. 
occipitalis  externa  3. 

—  interna  1,  3. 

Pubes  606,  840. 

Pudendum  muliebre  604. 
Pulmones  562—567. 

Pulpa  dentis  487. 

Pulpahbhle  1"7. 

Pulvinar  646. 

Punctum  lacrimale  794. 

Papilla  77(5. 

Purkinje’sche  Zellcn  667. 
Putanien  668. 

Pylorus  513. 

Pyramiden  des  verliingerten 
Markos  (528. 

Pyramidenbahn  673,  680. 
Pyramidenkreuzung  628. 
Pyramiden  -  Seitenstrangbalin 
628. 

Pyramiden  •  Vorderstrangbabn 
628. 


Pyramides  ronalcs  [Malpighii] 
577. 

Pyramis  |medullae  oblongataej 
628. 

oss.  temporalis  9. 

—  vermis  6.33. 

-  vestibuli  8 is. 

<{• 

Querfortsiitze  der  Wirbel  64. 
Quergrimmdarm  525. 

II. 

Rabenschnabelfortsatz  89. 
Rachenenge  501. 
Rachenmandel  503. 

Radii  lentis  782. 

Radius  100,  101. 

Radix(ices)  arcus  vertebrae  (54. 

-  descendens  n.  trigemini  676. 

-  —  n  vestibularis  677. 

—  ganglii  ciliaris  687,  690. 

- —  mesenterii  545. 

—  nasi  830. 

—  n.  cochlear  is  703. 

-  n.  vestibularis  703. 

—  pulmonis  562. 

-  sympathicae  ganglii  ciliaris 

703. 

—  —  submaxillaris  764. 

—  unguis  840. 

Ramus(i)  alveolares  superiores 
anteriores  692. 

-  —  superior  medius  (592. 

-  —  superiores  posteriores 

692. 

—  anastomoticus  ganglii  otici 

cum  n.  auriculotemporali 
699. 

—  chorda  tym- 
pani  699. 

-  — n.  spinoso699. 
n.  auriculotemporalis 
cum  n.  faciali  698. 

—  n.  digitalis  proprius 
cum  n.  ulnari  730. 

-  n.  facialis  cum  plexu 
tympanico  700. 

n.  glossopharyngei  cum 
ramo  auriculari  n.  vagi 
706. 

n.  lacrimalis  cum  n.  zy- 
gomatico  (590. 

n.  laryngei  superioris 
cum  n  laryngeo  inferiori 
709. 

n.  lingualis  cum  n.  hy- 
poglosso  (599. 
peronaeus  n.  cutanei 
surao  lateralis  758. 
rami  digastrici  n.  facia¬ 
lis  cum  n.  glossopharyn- 
geo  7u I. 


Ramus(i)  anastomoticus  ulnaris 
rami  superficialis  n.  ra- 
dialis  7557. 

—  n.  vagi  cum  n.  glosso- 
pharyngeo  709. 

—  anteriores(or)  der  nn.  cervi- 

cales  716. 

-  —  des  n.  coccygeus  742. 

—  der  nn.  lumbales  742. 

—  —  —  saerales  742. 

-  thoracales  739. 

—  —  n.  auricularis  magni 

719. 

-  articularis(es)  n.  peronaei 

communis  758. 

—  —  —  —  profundi  70u. 

—  tibialis  755. 

-  bronchiales  566. 

—  —  anteriores ,  posteriores 

n.  vagi  71(1. 

—  buecales  n.  facialis  701. 

-  calcanei  mediales  n.  tibialis 

755. 

—  —  laterales  n.  tibialis  754. 
— -  cardiaci  inferiores  n.  vagi 

709. 

- superiores  n.  vagi  709. 

—  coeliaci  n.  vagi  7 1  ( ». 

-  colli  n.  facialis  701. 

—  communicantes  ganglii  sub¬ 

maxillaris  cum  n.  linguali 
699. 

—  —  nn.  cervicalium  716. 

—  —  —  coccygei  742. 

—  ■ —  —  intercostalium  739. 

—  —  —  lumbalium  742. 

-  —  —  sacralium  742. 

—  —  —  spinalium  712,  763. 

—  cutaneus(i)  anterior  n.  ilio- 

hypogastrici  745. 

—  - —  n.  intercostalis  742. 

—  cruris  mediales  n.  sa- 
pheni  74" 

—  —  der  rami  posteriores 

nn.  thoracalium  71(5. 

—  lateralis  n.  iliohypoga- 
strici  744. 

intercostalis  742. 

—  —  n.  femoralis  74" 

—  —  —  obturatorii  749. 

—  —  palmaris  n.  mediani  729. 

ulnaris  731. 

—  dentales  inferiores  n.  alveo- 

laris  inferioris  698. 

—  superiores  n.  sphenopa- 
latini  692 

—  descendens  n.  hypoglossi 

712. 

—  digastricus  n.  facialis  701. 
dorsalis  manus  n.  ulnaris 

731,  733. 

frontalis  n.  frontalis  690 

-  gastrici  n.  vagi  710. 
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Rami(us)  gingivales  inferiores 
n.  alveolaris  inferioris  698. 

—  superiores  der  nn.  alveo- 
lares  superiores  692. 

liepatici  n  vagi  716. 
infrapatellaris  n.  sapheni 
7  is. 

isthnii  faueium  n.  lingualis 
699. 

anteriores  n.  ilioinguinalis 
745. 

labiales  inferiores  n.  nien- 
talis  699. 

-  laryngopbaryngei  ganglii 

cervicalis  superioris  764. 
lienales  n.  vagi  71o. 

-  linguales  n.  glossopharyn- 

gei  706. 

-  hypoglossi  712. 
lingualis  699. 

-  maramarii  laterales,  media- 

lesnn.intercostalium  742. 
mandibulae  35. 

—  membranae  tympani  n.  au- 

riculotemporalis  698. 

—  meningeus  n.  spinalis  712. 

•  —  —  —  vagi  708. 

—  muscularis(es)  manus  n.  ul- 

naris  734. 

-  n.  axillaris  722. 

-  —  digitalis  volaris  com¬ 
munis  729. 

—  femoralis  748. 

-  —  —  iliohypogastrici  742. 

-  ilioinguinalis  745. 

-  nn.  intercostal ium  74  2. 

—  n.  interossei  volaris  728. 

-  mediani  727. 

—  musculocutanei  725. 

-  peronaei  753. 

-  profundi  760. 

-  superficialis  760. 

—  phrenici  719. 

—  —  plantaris  medialis 
755. 

—  lateralis  756. 

-  radialis  735,  736. 

-  —  tibialis  753,  755. 

-  —  ulnaris  731. 

—  —  plexus  lumbalis  742. 

—  —  pudendi  762. 

-  sacralis  749. 

-  rami  profundi  n.  ulnaris 
735,  737. 

-  superficialis  n.  ulna¬ 
ris  734. 

-  nasales  n.  ethmoidalis  ante- 

rioris  690. 

—  n.  accessorii  716. 

—  auricularis  magni  719. 

-  auriculotemporal  is  698. 

—  nn.  cervicalium  7 1 5,  7 1 6. 
n.  cutanei  colli  719. 


Ramus(i)  n.  laryngei  709. 
obturatorii  7  19. 
oculomotor ii  687. 
nn.  spinalium  712,715,716. 

—  —  tlioracalium  716. 

-  occipitalis  n.  facialis  700. 

—  oesopbagei  n.  vagi  709,  710. 

-  ossis  iscbii  117. 

pubis  1 1 9. 

-  palpebrales  n.  infratrocblea- 

ris  690. 

-  parotidei  n.  auriculotempo- 

ralis  698. 

—  pericardiacusn.pbrcnici  719. 
pericardiaci  n.  vagi  716. 
perineales  plexus  sacralis 

751. 

-  pbaryngei  n  glossopba- 

ryngei  706. 

laryngei  superioris 

709. 

—  —  —  vagi  709. 

-  phrenicoabdoininalisn.  pbre- 

nici  719 

-  posteriores  nn.  cervicalium 

715,  716. 

—  —  n.  coccygei  716. 

—  —  nn.  lumbalium  716. 

—  —  —  sacralium  7 1 6. 

-  —  spinalium  7 1 5. 

-  —  — •  tlioracalium  716. 

-  profundus  n  plantaris  late¬ 

ralis  756. 

-  —  —  radialis  735,  737. 

ulnaris  734,  735. 

-  pulmonales  gangliorum  tho- 

racalium  767. 

-  renales  n.  vagi  710. 

—  renalis  n.  splancbnici  mi- 

noris  767. 

—  scrotales  anteriores  n.  ilio¬ 

inguinalis  745. 

-  styloideus  rami  digastrici 

n.  facialis  761. 

—  stylopbaryngeus  n.  glosso- 

pharyngei  706. 

-  submaxillaris  ganglii  sub- 

maxillaris  700. 

-  superficialis  n.  plantaris 

lateralis  756. 

—  superficialis  n.  radialis  735, 

737. 

-  ulnaris  734. 
temporales  n.  lacialis  761. 

-  —  superficiales  n.  auriculo- 

temporalis  698. 

—  tbyreoliyoideusn.  hypoglossi 

712." 

—  tonsillares  n.tympanici  706. 
tracheales  n.  vagi  709. 

-  tubae  n.  tympanici  706. 
ulnaris  n.  cutanei  anti- 

bracbii  725. 
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Rami(us)  viscerates  plexus  pu¬ 
dendi  762. 

-  volaris  n.  cutanei  antibra- 

chii  725. 

-  zygomatici  n.  facialis  701. 

-  zygornaticofacialis  691. 

—  zygomaticotemporalis  691. 
Randbiindel,  vorderes  673. 
Randschlingennetz  der  Horn- 

haut  778. 

Randzone,  Lissauer’sche  673. 
Rapbe  palati  499. 

-  palpebralis  lateralis  243. 
penis  594. 

—  pharyngis  509. 
pterygomandibularis  247. 

—  scroti  588. 

Rautengrube  629,  630. 
Rautenhirn  626,  633. 

Recessus  anterior  fossae  inter- 

peduncularis  636. 

—  posterior  fossae  interpedun- 

cularis  636. 

—  cocblearis  818. 

-  duodenojejunalis  545. 
ellipticus  s  1 8. 

-  epitympanicus  809,  811. 

-  ileocaecales  547. 

-  infundibuli  646. 

-  intersigmoideus  549. 

—  laterales  fossae  rbomboideae 

629. 

—  lienalis  543. 

—  membranae  tympani  814, 

815. 

-  omentalis  inferior,  superior 

543. 

-  opticus  646. 

-  paracolici  547. 

-  pharyngeus  [Rosenmuelleri] 

505. 

—  pinealis  646. 
piriformis  505. 

—  retrocaecales  546. 

-  sacciformis  182,  186. 

-  spbaericus  8 18. 

-  sphenoethmoidalis  21,  61. 

-  suprapinealis  646. 

-  triangularis  646. 
Rectusscbeide  279. 

Reflexbabn.  optiscb-akustiscbe 

673,  676. 

Refiexbundel  der  sensiblen  Riik- 
kenmarksvvurzeln  672. 
Regenbogenbaut  776. 

Regiones  corporis  237 — 240. 
Regio  olfaetoria  s36. 

—  respiratoria  836. 

Renes  575 — 579. 

Rete  acromiale  496. 

arteriosum  cutaneum  842. 
subpapillare  842. 

-  articulare  cubiti  4  14. 
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Rete  artieulare  genu  437,  438. 
calcanemn  438. 
canalis  hypoglossi  445. 
carpi  dorsale  414. 

—  volare  417. 
dorsale  pedis  439. 
malleolare  laterale,  ruediale 
43S,  439. 
patellae  43S. 
testis  [llalleri]  584. 

-  venosum  dorsale  manus 

451. 

pedis  eutaneum 

470. 

-  plantare  eutaneum  470. 
Retia  venosa  cutis  ''42. 

vertebrarum  454. 

Retina  773,  779,  780. 
Retinacula  cutis  010,  S40. 

—  mm.  peronaeorum  345. 

-  patellae  336. 

Retinaculum  ligament!  arcuati 
209. 

Rhinencephalon  637,  044,  045. 
Rhombencephalon  020. 
Riechhirn  044,  645. 
Riechlappen  645. 

Riechnerven  0S7. 

Riechorgan  830. 

Riechwurzeln  676. 

Rima  cornealis  773. 

—  glottidis  558. 

-  oris  478. 

palpebrarum  79.3,  790. 

—  pudendi  600. 

-  vestibuli  558. 
Rindenlappchen  der  Niere  578, 
Rindensubstanz  577,  583. 
Ringknorpel  551. 

Ringwulst  des  Trommelfelles 

808. 

Rippen  78 — 81. 

— ,  Verbindungen  der  174. 
Rippenknochen  78. 
Rippenknorpel  79. 
Rippenkopfchen  78. 

Rivus  lacrimalis  798. 

Rollhiigel  129. 

Rostrum  corporis  callosi  047. 

sphenoidale  4. 

Ruckenmark  til  7 — 623. 
Leitungsbahnen  des  672. 
Inneres  des  021. 

Strange  des  072. 
Riiekenmarksende,  unteres  018, 
622. 

Riickenmarkshaute  022,  023. 
Riickenmarksnerven  7  1 2. 

—  Verbreitungsgebiete  der,  in 

der  Haut  713. 

Kudimentum  processus  vagi¬ 
nalis  588. 

Rugae  vaginales  602. 


S. 

Saeculi  alveolares  (infundibula) 
5(>7 . 

Sacculus  (labyrinthi)  825,  S26. 
Saccus  endolymphaticus  820. 

-  lacrimalis  798. 

Sainen  584. 

Samenblascben  589. 
Samenkanalehen  584. 
Samenleiter  586. 

Samenstrang  587. 

Sattelknopf  4. 

Sattellehne  4. 

Scala  tympani  823,  827. 

-  vestibuli  823,  827. 

Scapha  801. 

Scapula  87  —  91. 

Schiidelkapsel,  hautige  03. 
Schaft  des  Oberschenkelbeins 

1 28. 

Schambein  119. 

Schambeinfuge  193,  197,  198. 
Schamhaare  006,  840. 
Schamlippen  000. 

Schamspalte  006. 

Scheide  602,  603. 

Scheiden  des  Sehnerven  771. 
Scheitellappen  041. 

Schenkel  des  Ambos  811. 

— ■  Steigbiigels  812. 
Schichten  des  Kleinhirns  667. 
Schienbein  136 — 139. 
Schienbeinknorren  130. 
Schilddriise  574. 

Schildknorpel  55o. 

Schliifenbein  7  — -14. 
Schlafenbeinpyramide  9. 
Schlafenbeinschuppe  7. 
Schlafengrube  54. 
Schliifenlappen  041. 

Schleife  (des  Gehirns)  635. 

—  mediale  673. 
Schleifenkreuzung,  sensible  t  >  7  3 . 
Schlingen  der  Riickenmarks- 
nerven  712. 

Schliisselbein  92,  93,  177. 
Sehlundkopf  502. 
Schlundmuskeln  509. 
Schlundschnurer  509. 

Schmelz  487. 

Schnecke  8  17,  821  823. 

Schneckenfenster  8 1 0. 
Schneidcziihno  482. 
Schulterblatt  87 — 91,  177. 
Schultergelenk  1 78  — 180. 
Schultergriite  s8, 

Schulterhohe  88. 

Schwan/.kern  651. 
Sehweissdriison  016,  84(1. 
Sclnvellkorper  593. 
Schwertfortsatz  83. 

Sclera  7 7 it,  77  1. 


Scrotum  58s. 

Sebum  eutaneum  842. 

—  palpebrale  790. 

Sehhiigel  640. 

Sehleitung  680. 

j  Sehloch  770. 

Sehnenscheiden  des  Fusses  301 
bis  364. 

—  der  Hand  321 — 324. 
Sehnerv  087,  770,  771. 

1  Sehorgan  770 — 798. 
Sebstrahlung,  sekundiire  070. 
Seitenstrang  des  Riickenmarks 
019,  071. 

Seitenstrangbundel  073. 

'  Seitenventrikel  048,  650,  654. 

Seitenwandbein  18,  19. 
j  Sella  turcica  4. 

Semieanalis  m.  tensoris  tym¬ 
pani  11. 

J  —  tubae  auditivae  11. 

[  Septula  testis  584. 

Septum(a)  atriorum  370. 

I  —  bulbi  urethrae  593. 

-  canalis  musculotubarii  11. 
cartilagineum  832. 

-  corporuincavernosorum  004. 

—  femorale  [Cloqueti  325. 

-  glandis  594. 

-  interalveolaria  29,  34. 

—  intermuscularia humeri  299. 

• —  —  femoris  338. 

—  fibularia  347. 

-  linguae  493. 

-  mediastinale  573,  574. 
membranaceum  nasi  832. 

-  ventriculorum  374. 

—  mobile  nasi  830. 

—  musculare  ventriculorum 

374. 

—  nasi  832,  833. 

—  osseum  62,  832. 

-  orbitale  793. 

-  pellucidum  649. 
penis  594. 
scroti  588. 

—  sinuum  frontalium  17. 

-  sphenoidalium  4. 

-  subarachuoideale  023. 

—  ventriculorum  it 74 . 
Sesambeine  109,  140. 

Siebbein  20 — 22. 
Siebbeinlabyrinth  21. 
Siebbeinzellen  21. 

Siebplatte  20. 

Sinus  aortae  [Valsalvae]  387. 
eavernosus  441. 

-  circularis  443. 
coronarius  cordis  it'4. 
costumed iastinalis  5 7 it 
durae  matris  111. 
epididymidis  585. 

Irontaies  17,  00,  835. 
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Sinus  intercavernosus  anterior, 
posterior  443. 

—  lactiferus  616. 
maxillaris  27.  28.  CO,  835. 

-  occipitalis  441. 
paranasales  835. 
petrosus  inferior  1,  444. 

-  —  superior  443. 

-  phrenicocostalis  573. 

-  pleurae  573. 

—  posterior  cavi  tympani  811. 

—  rectales  529. 

-  rectus  441. 

—  renalis  570. 
reuniens  376,  384. 

—  sagittalis  inferior  441. 

—  —  superior  441. 

—  spbenoidalis  4,  00. 

—  spheuoparietalis  443. 

—  tarsi  141. 

—  tonsillaris  500. 

—  transversus  441. 

—  —  pericardii  380. 

—  tympani  810- 

—  venarum  [cavarum]  370. 

—  venosus  sclerae  [Canalis 

Schlemmi,  Lautbi]  773, 
778. 

—  vertebrates  longitudinales 

454. 

Sitzbein  117. 

Sitzknorren  117. 

Spatia  anguli  iridis  [Fontanae] 
777. 

Spatium(a)  intercostale  81. 

—  interfasciale  [Tenoni]  792. 

—  interosseum  metacarpi  109. 

—  —  metatarsi  140. 

—  intervaginalia  n.  optici  771. 

—  mediastinalia  574. 

—  pericborioideale  774. 

—  perilymphaticum  825. 

—  retroperitonaeale  549. 

—  suprasternale  201. 

—  zonularia  783. 

Speicbe  100,  1 01. 

Speiserobre  510 — 512. 

Sperma  584. 

Sperrzahn  des  Ambos  811. 

Hammers  811. 
Spina(ae)  angularis  5. 

■ —  frontalis  10. 

—  belicis  801. 

—  iliacae  1 1 5. 

—  iscbiadica  117. 

—  men  tabs  35. 

-  nasalis  anterior  29. 

-  —  posterior  30. 

—  palatina  29. 

-  scapulae  88. 

-  supra  rneatum  8. 

—  trochlearis  17. 

-  tympanicae  13,  So7. 


Spinalganglien  712. 

Spindel  der  Scbnecko  822. 
Spinmvebenbaut  des  Gebirns 
682,  683. 

-  Riickenmarks  023. 
Spiralblatt,  knochemes  823. 
Spiralblattvene  828. 

Spiralvene,  bintere,  vordere  830. 
Spitzenwindung  der  Scbnecko 

822. 

Splenium  corporis  callosi  047. 
Sprungbein  140. 
Sprungbeinrolle  140 
Sprunggelenk,  oberes  217. 

—  unteres  222. 

Squama  frontalis  15. 

-  occipitalis  1,  3. 
temporalis  7. 

Stabkranz  des  tbalamus  080. 
Stammbroncbus  560. 

Stapes  812. 

Steigbiigel  812. 

Steissbein  70. 

Steissbeinwirbel  70. 

Steissnerv  712. 

Stenson’scher  Gang  833. 
Sternum  82,  S3. 

Stimmband  558. 

Stimmlippe  558. 

Stimmritze  558. 

Stirnbein  15 — 17. 

Stirnglatze  15. 

Stirnlappen  64 1 . 
Strablenkorper  775. 
Strablenplattcben  783. 
Strangzellen  der  grauen  Sub- 
stanz  072. 

Stratum  cinereum  (cerebelli) 
667. 

—  gangliosum  (cerebelli)  667. 

—  granulosum  (cerebelli)  067. 

—  griseum  centrale  667. 

-  colliculi  superioris  067. 

—  interolivare  lemnisci  673 

-  pigmenti  corporis  ciliaris 

780. 

—  —  iridis  770,  780. 

-  retinae  780. 

—  zonale  040,  067. 
Streifenbiigel  651. 

Stria(ae)  longitudinalis  lateralis 
des  Balkens  048. 

—  —  medialis  des  Balkens 

048. 

-  malleolaris  807. 

—  med ul  lares  fossae  rbomboi- 

deae  630. 

medullaris  tbalami  040. 
olfactoria  intermedia  045, 
076. 

—  lateralis  045,  070. 
medialis  645,  070. 

-  terminalis  052. 


Striae  transversae  048. 
Striekkorper  029,  078. 

Stroma  glandulae  tbvreoideae 
574. 

—  iridis  777. 

-  ovarii  590. 
vitreuin  783. 

Subiculuin  promontorii  810. 
Substantia  adamantina  487. 

—  alba  des  C'entralnerven- 

systems  022. 

-  corticalis  cerebelli  607. 

-  cerebri  607. 

-  der  Nebennieren  583. 
der  Nieren  577. 

—  —  lentis  782. 

-  eburnea  487. 

—  gelatinosa  medullae  spina¬ 

lis  [Rolandi]  621. 

-  grisea  (centralis)  621. 

-  lentis  782. 

-  medullaris  der  Nebennieren 

583. 

—  —  der  Nieren  577. 

-  nigra  667. 

—  ossea(dentis)  487. 

-  perforata  anterior  645. 

—  —  posterior  630. 

—  propria  corneae  7  74. 

—  reticularis  alba  006. 

—  —  —  [Arnoldi]  054. 

—  —  grisea  666. 

Sulcus(i)  ampullaris  825. 

—  antbelicis  transversus  802. 

—  arteriae  occipitalis  9. 

-  temporalis  mediae  7. 

-  —  vertebralis  66. 

—  auriculae  SOI. 

-  basilaris  pontis  031. 

—  bicipitales  .303. 

—  calcanei  141. 

-  canaliculi  mastoidei  9. 

-  caroticus  4. 

-  carpi  107. 

—  centralis  [Rolandi]  642. 

—  cerebelli  033. 

-  cerebri  641. 

-  cbiasmatis  4. 

-  cinguli  04.3. 

-  cireularis  [ Reili]  044. 

—  coronarius  cordis  367. 

-  corporis  callosi  043. 

-  costae  79. 

-  cruris  antbelicis  So2. 

-  cutis  839. 

—  etbmoidabs  25. 
frontales  04  I . 

—  glutaeus  338. 
bamuli  pterygoidei  0. 
borizontalis  cerebelli  0.3.3. 

-  hypotbalamicus  Mon  mi] 

'  040. 

—  infraorbitalis  27. 
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Sulcus(i)  infrapnlpebralis  703. 
interparietalis  (543. 

—  intermedins  medullae  ob- 

longatae  629. 

—  anterior,  posterior  me- 
dnllae  spinalis  til 8. 
intertnbercnlaris  04. 
lacrimalis  ‘24.  28. 
lateralis  anterior  medullae 
oblongatae  ( > 2 0 . 

spinalis  (518. 
posterior  medullae  ob¬ 
longatae  620. 

spinalis  618. 
mesencephali  635. 

-  limitans  fossae  rbomboideae 

630. 

-  longitudinales  cordis  367. 

-  malleolaris  137. 
matricis  unguis  840. 
medianus  linguae  489. 

posterior  medullae  spi¬ 
nalis  618. 

fossae  rbomboideae  620. 
m.  flexoris  hallucis  longi 
140,  141. 

-  peronaei] longi]  141,145. 

-  mylohyoideus  35 

-  n.  oculomotorii  636. 

-  petrosi  superfieialis  ma- 
joris  11. 

—  minoris  11. 
radialis  04. 
sjiinalis  65. 

-  ulnaris  05. 

-  obturatorius  110. 

-  occipitales  643. 

-  olfactorius  642. 

-  orbitales  642. 

-  orbitopalpebralis  707. 

-  palatini  29,  30. 
paraglenoidalis  115. 

-  parolfactorii  644,  645. 

—  petrosus  inferior  1.  9. 

-  —  superior  0. 

—  praecentralis  64 1 . 

-  promontorii  12,  810. 

-  pterygopalatinus  6,  31. 

-  sagittalis  1,  3,  1(5,  19. 
sclera*'  772. 
sigmoideus  0. 

-  subclaviae  80. 
subelavius  5(52. 
subparietalis  644. 
tali  140. 
temporales  643. 
terminalis  4 so. 

atrii  dextri  376. 
transversus  2,  3,  10. 

-  tubae  auditivae  (5. 
tympanicus  13,  14,  804. 

Supercilia  840. 

Supercilium  703. 


Sustentaculum  tali  111. 
Suture  coronalis  15,  18,  54. 

-  ethmoideomaxillaris  21,  27, 

59. 

•  frontales  15. 
frontoethmoidales  1(5,  17, 
20—22,  57. 

frontolaerimalis  17,  24,  57. 
frontomaxillaris  16,  28. 

-  incisiva  20. 

-  intermaxillaris  20. 

-  internasalis  25. 

—  lacrimoconchalis  23,  24. 

—  lacrimomaxillaris  24 ,  27, 

28,  57,  50. 

—  lainbdoidea  3,  1  s. 

—  nasofrontalis  16,  25. 
nasomaxillaris  25,  28. 

-  occipitomastoidea  2,  8. 

-  palatina  mediana  29,  30. 

-  —  transversa  29,  30. 

-  palatoethmoidalis  2 1 , 3 1 , 59. 

-  palatomaxil laris  27,  31,  59. 

-  parietomastoidea  8,  18. 

-  sagittalis  18. 

—  spkenoethmoidalis  4, 20, 21, 

22,  57. 

-  sphenofrontalis  5,  6,  17,  54. 

57,  5s. 

-  spbenoorbitalis  4,  31,  59. 

-  sphenoparietalis  5,  18,  54. 

-  sphenosquamosa  5,  7,  54. 

-  spkenozygomatica  5,  32,54, 

57,  58. 

-  squamosa  7,  18,  54. 

-  squamosomastoidea  8. 

-  zygomaticofrontalis  15,  32, 

54,  57,  58. 

—  zygomatieomaxillaris  28, 32, 

54,  59. 

-  zygomaticotemporalis 32,54. 
Sympathiscbes  Nervensystem 

763. 

Sympathicus  763. 

Symphysis  ossium  pubis  193, 
107,  198. 

—  sacrococcygea  72,  76,  162. 
Synchondrosis  arycorniculata 

5  5  2 . 

-  petrooccipitalis  1,  9. 

-  sphenooccipitalis  1. 

-  sphenopetrosa  5,  9. 

-  sternalis  83. 

Syndesmosis  tibiofibularis  216. 

tympanostapedia  s  1 2. 
Systema  nervorum  eentrale  6 1 8. 
sympathicum  763. 

T. 

Taenia(ae)  chorioidea  652. 
fimbriae  654. 
coli  521,  527. 

-  fornicis  650. 


Taenia  libera  527. 
mesocolioa  527. 

-  omentalis  527. 
thalami  646. 

ventriculi  quarti  629,  634. 
Talgdriisen  616,  797,  840,  842. 
Talus  140. 

Tapetum  652. 

Tarsus  140. 

-  inferior,  superior  der  Lider 

706. 

Taschenband  558. 

Tegmen  tympani  11. 
Tegmentum  635. 

Tela  chorioidea  ventriculi  quarti 
634,  654. 

—  —  —  tertii  646,  651,  654. 

—  subcutanea  837,  S4n. 

— -  subserosa  541. 
Telencephalon  626. 

Tendo  calcaneus  [Achillis]  34'?. 
Tenonsche  Kapsel  702. 
Tenonscher  Raum  702. 
Tentorium  cerebelli  631,  (>s5. 
Testis  5s4. 

Thalamus  646,  667. 
Thalamencephalon  626,  667. 
Thalamusstiele  680. 

Thorax  84 — 86. 

Thriinen  798. 

Tkriinenapparat  770,  79'?. 
Thranenbein  24. 

Thriinendriise  798. 
Thriinennasengang  798. 
Tkranenrokrchen  798. 
Thriinensack  708. 

Thriinensee  704. 

Thymus  568. 

Tibia  136—139. 
Tiefenwindungen  des  Gross- 
kirns  641. 

Tonsilla  cerebelli  631,  633. 

—  lingualis  403. 

-  palatina  501. 
pharyngea  503. 

Torus  tubarius  505. 

Trabeculae  carneae  371,  377. 

—  corporuni  cavernosorum  504. 
Trachea  561. 

Tractus  centralis  tkyini  56s. 
iliotibialis  [Maissiati]  33s. 

-  olfactorius  645,  676. 

-  opticus  645. 
solitarius  678. 

spinalis  n.  trigemini  676. 
spiral  is  foraminosus  824. 
Tragi  806,  s40. 

Tragus  801. 

Trichter  des  Gehirns  645. 
Trigonum(a)  collaterale  654. 
femora  lo  [fossa  Scarpae 
major]  330. 

—  fibrosa  (cordis)  373. 


Trigonum(a)  liabenulae  <*46, 
667. 

—  lemnisci  635. 
lumbale  [Potiti]  287. 
n.  hypoglossi  (529. 

-  olfactorium  615. 

—  omoclaviculare  237. 
urogenitale  606. 
vesicae  |  Lieutaudi]  582. 

Trochanteres  12s,  129. 
Trochlea  humeri  95. 

—  id.  obliqui  superioris  oculi 

788. 

-  phalangis  109. 

—  tali  140. 

Trommelfell  805,  806 — SOS. 
Trommelfellfalten  807. 
Trommelfelltascben  811,  815. 
Truncus  corporis  callosi  647. 

-  costocervicalis  406. 

-  lumbosacralis  749. 

Truncus  sympathicus  763. 

thyreocerviealis  404. 

Tuba  auditiva  [Eustacbii]  809, 
815,  816. 

—  uterina  [Falloppii]  597. 
Tuber  calcanei  141. 

• —  cineremn  645. 

-  frontale  15. 

—  ischiadicum  117. 

—  maxillare  27. 

—  omentale  531,  534. 

-  parietale  19. 

—  vermis  633. 

Tuberculum(a)  acusticum  630. 

—  anterius  der  Halswirbel- 

querfortsatze  65. 

—  anterius  atlantis  66. 

-  thalami  646. 

-  articulare  7. 

—  auriculae  [Darvvini]  801. 

—  carotica  68. 
cinereum  629. 
corniculatum  [Santorini] 

558. 

—  costae  78. 

-  cuneatum  629. 
cuneiforme  [Wrisbergi]  558. 

-  epiglotticum  558. 

-  intercondyloideum  136. 

-  intervenosum  [Loweri]  376. 

—  jugulare  2. 

-  majus  humeri  94. 

-  mentale  34. 
minus  humeri  94. 

-  obturatorium  anterius,  po- 

sterius  117,  119. 

—  ossis  multanguli  majoris 

105. 

navicularis  104. 

-  pharyngeum  1,  2. 
posterius  der  Halsvvirbel- 

querfortsiitze  65. 
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Tuberculum(a)  posterius  atlan¬ 
tis  66. 

pubicum  119. 
scaleni  [Lisfranci]  80. 

—  sellae  4. 

-  supratragicum  801. 
thyreoidea  550. 

Tuberositas  coracoidea  92. 
costae  11  80. 
costal  is  92. 
deltoidea  94. 

-  glutaea  1 28. 

-  iliaea  115. 
infraglcnoidalis  89. 

-  oss.  cuboidei  145. 

metatarsalis  I,  V  146. 

-  navicularis  143. 

—  radii  101. 

-  sacralis  75. 

—  supraglenoidalis  89. 

-  tibiae  136. 

—  ulnae  99. 

—  unguicularis  109. 

Tubuli  renales  578. 

—  seminiferi  584. 

Turkensattel  4. 

Tiirk'sche  Biindel  680. 

Tunica  albuginea  corporum  ca- 

vernosormu  594. 

-  testis  584. 

—  conjunctiva  bnlbi  797. 

—  palpebrarum  797. 

—  dartos  588. 

—  fibrosa  oculi  793. 

—  —  renis  577. 

—  vaginalis  communis  [testis 

et  funiculi  spermatici] 
587. 

—  —  propria  testis  588. 

-  vasculosa  oculi  773,  774. 

1. 

Uebergangswindungen  64 1 . 
Ulna  98—99. 

Umbilicus  279. 

Umbo  membranae  tympani  807. 
Uncus  gvri  hippocampi  643. 
Unguis  837,  8  10. 
Unterhautgewebe  837,  840. 
Unterhorn  653,  654. 
Unterkieferast  35. 
Unterkieferbein  33 — 39. 
Unterkieferdriise  497 
U nterkieferkbrpcr  3  4 . 
Unterschlafengrube  54. 
Unterzungendriise  496. 

Ureter  580,  581. 

Urethra  muliebris  603. 

—  virilis  595. 

Ursprungskerne  der  Gehirn- 
nerven  676. 

Uterus  59s,  599. 


I  Utrioulus  (labyrinthi)  825. 

—  prostaticus  595. 

Uvula  [palatina  ]  500. 

vermis  633. 

-  vesicae  582. 

V. 

Vagina  602,  603. 

Vagina(ae)  mucosa  intertuber- 
cularis  1  s<),  301. 
m.  recti  abdominis  279 

—  nervi  opt ici  771. 

—  processus  sty loidei  10,  13. 
tendinum  des  Fusses  361 

und  364. 

der  Hand  321 — 324. 
Vallecula  cerebelli  631. 

—  epiglottica  494. 

|  Vallum  unguis  s4o. 
i  Valvula(ae)  bicuspidalis  [mi- 
tralis]  375. 

—  coli  523. 
foraminis  ovalis  377. 

-  fossae  navicularis  595. 
processus  vermiformis  523. 
pylori  515. 

—  semilunares  37s,  380. 

-  sinus  coronarii  [Thebesii] 

376. 

—  spiralis  [Heisteri]  533. 
tricuspidalis  375. 

—  v.  cavae  [inferioris,  Eusta- 

cliiij  376. 

Vas(sa)  aberrantia  hepatis  532. 

—  auris  internae  828,  830. 

—  sanguinea  integumenti  com¬ 

munis  842. 

—  —  retinae  780. 

Velum  medullare  anterius  635. 

—  —  posterius  633. 

-  palatinum  500. 

Vena(ae)  alveolares  superiores 

446. 

-  alveolaris  inferior  449. 
angularis  446. 
anonymae  445. 
aquaeductus  vestibuli  s28. 

—  articulares  genu  468. 

-  mandibulae  449. 

-  auditivae  internae  444,  830. 

-  auriculares  anteriores  448. 

-  auricularis  posterior  450. 

-  axillaris  453. 
azygos  456. 
basilica  452. 
basivertebrales  454. 

-  brachiales  451. 
bronehiales  anteriores  445. 

-  posteriores  456. 

-  bulbi  urethrae  463. 

—  —  vestibuli  [vaginae]  463. 

-  canaliculi  cochleae  446, 830 
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Yena(ae)  canalis  pterygoidei 

|Yidii]  IHi. 
cava  inferior  460. 

superior  1  15. 

-  cavernosae  501. 
centralis  retinae  442,  780. 

-  ceplialica  452. 

acccssoria  152. 
cerebri  interna  magna  |(fa- 

lenij  444.  654. 
cervicalis  profunda  446. 
chorioidea  654. 
ciliares  778. 

—  circuraflexa  ilium  profunda 

466. 

-  superficialis  466. 

-  circumflexae  femoris  468. 

—  colicae  457. 

-  comitans  n.  bypoglossi  446. 

—  conjunctivales  778. 
cordis  (anteriores,  ruagna, 

media,  minimae,  parva) 

384,  385. 

-  coronaria  ventriculi  450. 

-  costoaxillares  453. 
cntaneae  abdominis  et  ]>ec- 

toris  466. 

—  cystica  450. 

—  digitales  d.  Fusses 460,  470. 

der  Hand  451,  452. 

-  diploicae  444,  445. 
dorsales  linguae  446. 

—  dorsalis  penis  (clitoridis) 

464. 

-  cutanea  466. 

-  duodenales  457. 
epigastricae  inferiores  466. 

-  superiores  445. 

—  superflciales  466. 

—  episcerales  778. 
etbmoidales  442. 
faciales  446,  448. 
femoralis  466,  468. 
femoropoplitea  472. 

-  frontalis  446. 

-  gastricae  breves  4  57. 
gastroepiploicae  457. 
glutaeae  466. 
liaomorrhoi  dales  inferiores 

463,  464. 

—  mediae  464. 

-  haemorrhoidalis  superior 

457.  464. 
hemiazygos  456. 

-  accessoria  456. 
hepaticae  460. 
hypogastriea  463. 
ileocolica  457. 
iliaca  communis  463. 

externa  463,  466. 
iliolumbalis  166. 
inti*rcapitularcs  dcs  Fusses 

476. 


Venae(a)  intercapitulares  der 
Hand  152. 

-  intercostales  455. 

-  intercostalis  suprema  456. 

—  intervertebrales  455. 

-  intestinales  457. 
jugularis  anterior  450. 

-  externa  450. 
interna  446. 

-  labiales  446. 

anteriores  466. 

-  posteriores  463. 

-  lacrimalis  442. 

—  laryngea  inferior  445. 

-  superior  446. 

-  lienalis  457. 

-  lingualis  446. 

—  lumbales  460. 

-  lumbalis  ascendens  460. 

-  mammaria  interna  445. 

—  marginales  470. 

-  massetericae  446,  440. 

-  mediana  antibrachii  453. 

basilica  453. 

—  —  cepbalica  453. 

—  —  colli  450. 

-  cubiti  453. 

—  mediastinales  anteriores 

445. 

-  —  posteriores  456. 

—  meningeae  444,  446. 

—  mesentericae  457. 

-  metacarpeae  451. 

• —  metatarseae  460. 

-  musculopbrenicae  445. 

—  nasales  446. 

-  nasofrontalis  442,  446. 

-  obliqua  atrii  sinistri  [Mar- 

sballi]  384. 

—  obturatoria  466. 

—  occipitalis  450. 

—  oesopbageae  445,  456. 

-  opbtbalmica  inferior  443. 

-  superior  442. 

-  ovarica  460. 

-  palatina  446. 

-  palpebrales  446. 
pancreaticae  457. 
pancreaticoduodenalis  457. 

-  parotideae  anteriores  446. 

posteriores  448. 
parumbilicales[Sappeyi]459. 

-  jicrforantes  (femoris)  468. 
pericardiacae  445. 
peronaeae  460. 

—  pliaryngcae  446. 
phrenica  inferior  460. 
pbrenicae  superiores  445. 
plan  tares  460. 
poplitea  468. 

portae  457. 

posterior  ventriculi  sinistri 
385. 


\  enae(a)  profundae  clitoridis 
463. 

—  penis  463. 

-  profunda  femoris  468. 

-  pudendao  externae  466. 

—  pudenda  interna  463. 

—  pulmonales  380. 

-  pylorica  450. 
radiales  451. 
renalis  460. 

-  sacrales  laterales  466. 

-  sacralis  media  463. 

-  sapbena  accessoria  471. 

-  magna  471. 

-  parva  472. 

-  scrotales  anteriores  466. 

-  —  posteriores  463. 

-  septi  pellucidi  654. 

—  sigmoideae  457. 
spermatica  460. 

—  spermaticae  externae  466. 

-  spbenopalatina  449. 

-  spinales  455. 

-  spiralis  modioli  830. 

-  sternocleidomastoidea  446. 

-  stylomastoidea  440. 

-  subclavia  454. 
sublingualis  446. 

-  submen talis  446. 

-  supraorbitalis  446. 

-  suprarenalis  460. 

-  temporales  448,  449. 

-  terminalis  654. 

-  testicularis  460. 

—  tboracalis  lateralis  453. 

—  thoracoepigastrica  453,466. 
tbymicae  445. 

-  tbyreoidea  ima  445. 

-  thyreoideae  inferiores  445. 

—  superiores  446. 

-  tibiales  469 

-  tracbeales  445. 

—  transversa  colli  454. 

-  faciei  449. 

-  —  scapulae  454. 

—  tympanicae  449. 
ulnares  451. 

—  umbilicalis  473. 

-  u ret b rales  463. 

—  uterinae  464. 

-  vertebral  is  446. 
vesicales  464. 

—  vestibulares  828. 
vorticosae  778. 

Ventriculus  512 — 515. 

—  cordis  366. 

dexter  377,  378. 
sinister  380. 
laryngis  [Morgagni]  558. 
lateralis  (cerebri)  650 — 654. 
quartus  (cerebri)  633,  634. 

—  terminalis  621. 

tertius  (cerebri)  646,  640. 
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Venulae  retinae  780. 
Verbreitungsgobiete  der  einzel- 
nen  Riickenmarksnerven 
in  der  Haut  7 Id. 
Verdauungsrolir  177. 
Verlangertes  Mark  628. 

Vermis  cerebelli  <>33. 

Vertebra  prominens  65,  <>7. 
Vertebrae  64 — 77. 
cervicales  6v 

-  coccygeae  76. 
lnmbales  71. 

—  thoracales  69. 

-  sacrales  72. 

Vertex  corneae  774. 

—  vesicae  5S1. 

Vesica  fellea  533. 

—  urinaria  581. 

Vesiculae  seminales  589. 
Vestibnlum  bursae  omentalis  [ 

543. 

labyrinthi  S17 — 819. 

—  laryngis  558. 
nasi  833. 

-  oris  478. 

—  vaginae  606. 

Vibrissae  831,  840. 

Vieleckbein, grosses,  kleinesl05. 
Vierkiigel  (>35. 

Vierhiigelarme  635. 

Villi  intestinales  520. 

—  pleurales  573. 

Vinculum  linguae  cerebelli  633, 

635. 

Vomer  26. 

Vorderarmknocben  102,  103. 
Vorderhirn  626. 

Vorderhorn  der  Seitenkammer 
652. 

—  des  Riickenmarkes  621. 


Vordersaule  des  Riickenmarkes 
621. 

Vorderstrang  des  Riickenmarkes 
619,  671. 

Vorderstranggrundbiindel  des 
Riickenmarkes  671. 
Vorhaut  der  Eichel  594. 
Vorhof,  rechter,  des  Herzens 
376. 

— ,  linker,  des  Herzens  379. 

-  des  Labyrinths  817 — 819. 
der  Nasenkokle  833. 
Vorhofsackcken  825. 
Vorhofsfenster  81  o. 
Vorhofstreppe  823. 

Vormauer  6(i8. 

Vorsteherd riise  589 — 59 2 . 
Vortex  cordis  371. 

Vortices  pilorum  840. 

W. 

Wadenbein  137  — 139. 
Warzenfortsatz  9. 

Warzenkof  615. 

Weisheitszahn  483. 
Wespenbein  4 — 6. 

Wimpern  797,  840. 
Windungen  des  Grossbirns 
641  —  644. 

-  des  Kleinhirns  633. 
Wirbel  64 — 77. 

Wirbelbogen  <‘>4. 

Wirbelkanal  64. 

Wirbelkorper  64. 

Wirbelloch  61. 

Wirbelsaule  64. 
Wirbelsaulenbander  156. 
Wirbel varietiiten  77. 
Wollhaare  840. 


Wurfelbein  I  15. 

Warm  des  Kleinhirns  633. 

Wurmfortsatz  52 1  • 

Wurzel,  intcrmodiaro,  des  n. 
olfactorius  676. 

Wurzelfiiden  der  Riickenmarks- 
nerven  712. 

Wurzelhaut  487. 

Wurzelkanal  4S7. 

Wurzellocli  487. 

Wurzeln  der  Kiickenmarks- 
nerven  712. 

—  Querschnittsbeziehungen 
der  binteren,  672. 

Wurzelspitze  487. 


/. 

Zahn  des  Epistropheus  66. 
Ziihne  482 — 488. 

Zapfchen  des  Gaumens  500. 
Zahnbein  487 
Zahnfleisch  481. 

Zahnpulpa  487. 

Zirbel  646. 

Zona  orbicularis  201. 

Zonula  ciliaris  [Zinnii]  782, 
783. 

Zunge  489. 

Zungenbalge  493. 

Zungenbein  40 — 41. 
Zungenpapillen  493. 
Zungenschleimhaut  493,  494. 
Zwerchfell  269,  270. 
Zwischenhirn  626. 
Zwischenwirbellocher  6>4. 
Zvvischenwirbelscheiben  1 56, 
157. 

Zwolffingerdarm  516,  517. 


ooo 
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